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Vorwort. 


Das  ErschciiK'n  (l('r  luicJisIchendcn  ti'opLMimcdicinisohoii  Studien  hat 
si(di  /u  meinem  l>cdau('ni  selir  verzögert.  f)('r  Einlkiss  eines  länger 
daiK'rnden  Aufenthalts  an  der  wcstafrikanisclum  Fieberküstc  machte  es 
mir  zur  Zeit  des  auf  denselben  folgenden  lleimathsnriaubs  nicht  möglich, 
das  umfangreiche,  wälirend  einiger  Jahre  Tropenlebens  zusammengebrachte 
Jlaterial  zu  ordnen  und  zu  bearbeiten.  Die  auf  den  Urlaub  folgende  fast 
‘JYojJbUge  Tbätigkeit  als  Eegierungsarzt  beim  Kaiserlicben  Gouvernement 
von  Deutsch-Ostafrika  war  durch  das  Studium  der  ostafrikanischen  Patho- 
logie und  die  Anbahnung  erträglicher  sanitärer  Verhältnisse  im  nördlichen 
Bezirk  der  Kolonie,  in  welchem  ich  stationirt  war,  stark  in  Anspruch 
iicnommcn,  der  Verkehr  mit  der  Verlagsbuchhandlung  zwischen  Berlin 
und  meiner  südhemisphärischen  Station,  im  besondern  die  Erledigung 
der  nothwendigen  Correcturen  nahm  ausserordentlich  viel  Zeit  in  An- 
spruch. So  ist  es  mir  erst  im  Beginn  meines  zweiten  Heimathsnrlaubs 
möglich,  die  kleine  Arbeit  abzuscbliessen. 

Einzelnes  hat  sich  inzwischen  in  der  Kolonie,  die  ich  im  Nach- 
stehenden schildere,  geändert.  Unsere  Kenntniss  eines  Theiles  derselben, 
namentlich  des  küstennahen  Terrassen-  und  Ifochlands  ist  durch  kleine 
Expeditionen  erweitert  und  vertieft  worden,  einige  der  sanitären  Ver- 
besserungen, die  icb  für  die  Küste  erstrebte  und  anzubahnen  meijier 
Zeit  bemüht  war,  sind  inzwischen  durchgefülirt  oder  in  der  Dundiführung 
begriffen.  Andererseits  hat  sich  manche  Hoffnung  nicht  erfüllt,  die  ich 
aul  Grund  der  Erfahrungen  glaubte  hegen  zu  dürfen,  welche  ich  in 
Kamerun  gesammelt  und  später  in  Ostali'ika  unter  allerdings  unver- 
gleichlich viel  günstigeren  gesundheitlichen  Verhältnissen  bestätigt  gefunden 
hatte.  In  erster  Linie  rechne  ich  dahin  den  ausserordentlich  schweren 
Charakter,  mit  welchem  in  den  letzten  zwei  Jahren  die  ]\Ialaria,  zeit- 
weis in  gradezu  epidemieartiger  Weise,  an  der  ganzen  tropischen  AVest- 
küste,  im  besondern  in  Togo  und  Kameiam,  aufgetret(m  ist.  Speciell 
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lA'ill  (las  vom  Sclt\varz\va,ss(‘rliel)(M\  Trotz  df'r  grossen  Voi’sicht,  mit; 
welcher  neiiei’dings  von  d(‘ii  Aerzten  an  (h'r  Westküste  dieser  Krank- 
heit gegennher  mit  dem  Chinin  voi'gegangcm  wird,  an  dessen  ätiologischer 
Iteziehnng  zu  (üner  heträchiliclnm  Zahl  von  hämoglohiniirischen  Fiehcr- 
erkranknngen  in  den  Tropen  nach  den  neuesten  Untersnchimgen  R.  Koch ’s 
in  Ostafrika  ein  Zweitel  wohl  auch  (hmi  in  seinen  nnalicinischen  Ansclnm- 
imgen  conservativsten  Tropenarzt  nicht  imdir  möglich  sein  wird,  herrschte 
dasSchwarzwasserlieher  parallel  lautend  der  nach/ahl  und  Intensität  gleich- 
falls ausserordentlich  gesteigerten  allg(mieiiHm  .Malariamorhilität  in  zeitweis 
epidemieartiger  Weise  und  ergriff  entg('gen  ihrem  sonst  allgemein  IkuiI)- 
achteten  VeiKalten  nicht  alhnn  Rnropäer,  sondern  ;mch  Neger,  namentlich 
sohdie,  die  aus  dem  Inm'rn  zur  Küste  kamen.  Auch  unter  ilinen  Avaren 
Morbilität  und  .Mortalität  an  der  Krankheit,  w(dche  meist  einige  Tage 
nach  dem  Veidasscn  der  Küste  auf  dem  Ivückmai'sch  zum  Ausbrindi 
gekommen  zu  sein  scheint,  zeitweis  so  gross,  dass  z.  Ik  im  Sommer 
189t)  die  Träger  der  Siationen  des  Innern  von  Togo  sich  aus  Furcht 
vor  der  Krankheit  vielfach  weigerten,  mit  Lasten  nach  der  Küste  zu 
gehen.  Ivs  beweist  diese  Thatsache  wieder,  wie  bedejddich  es  bei  dem 
ausserordentlich  w'echselndtm  Charakter  der  Malaria  ist,  auf  die  zu 
einer  bestimmten  Zeit  und  an  einem  bestimmten  Ort  gemachten  Fr- 
fahrnngen  weitgehende  verallgejiieinernde  Schlüsse  übei’  die  klinischen 
Aeusserungen  dei'  Krankheit  zu  gründen. 

Besonders  bedaure  ich,  dass  ich  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
11.  Koch ’s  über  ostafrikanischc  lUalaria  bei  meinen  hier  veröffentlichten 
Studien  nicht  mehr  habe  verwerthen  können.  Di('  meteorologischen  und 
sonstigen  |)hysikalischen  wie  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Ost- 
und  Westküste  des  tropischen  Afrika  sind  in  mancher  Hinsicht  sehi-  ver- 
schieden. Nui-  die  eines  Theils  der  letzteren  während  eines  bestimmten 
Zeitraums  habe  ich  in  meiner  kleinen  Arbeit  darzustellen  unternommen. 

Berlin,  im  Mai  1898. 


Der  A'eiTasser. 
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Die  vorliegeiule  kleine  Arbeit  cntbält  die  Ergebnisse  einer  nuninebr 


über  dreijährigen  ineteorologiscben 


und  ärztlichen  Thätigkeit 


Ul 


den 


Tropen.  Die  Anregung  zu  derselben  gewann  ich  vor  10  ,Jahren  auf  einer 
im  Ansclduss  an  mein  Staatsevamen  unternommenen  Heise  als  Sebiffsarzt 
nacli  Südamerika.  Es  folgte  eine  mehrjährige  praktische  Ausbildung  zu- 
nächst als  Assistent  am  hygienischen  Institut  zu  Jena  unter  Herrn  llof- 
rath  Professor  Dr.  Gärtner,  sodann  an  der  inneren  und  chirurgischen 
Abtheilung  des  Städtischen  Krankeidiauses  Moabit  zu  Berlin.  An  letz- 
lerem  begann  ich  mit  dem  Studinm  der  Malaria,  dessen  Ergebniss  ein  in 
der  Zeitschrift  für  Hygiene  (Bd.  YHI.  lieft!)  veröffentlichter  „Beitrag  zur 


kehre  von  der  MalariainfectioiPy  eine  kleine  im  A.  Hirschwald’ scheu 
Verlag  1890  erschienene  Arbeit:  „ Aetiologische  und  klinische  Malaria- 
studien", sowie  ein  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltener 
und  in  der  Berliner  klinischen  AVochensebrift  (1890.  No.  13)  verölTcnt- 


lichter  A^ortrag  „über  die  Aetiologie  der  Malaria^ 


war. 


Ein  mir  von  Seiner 


kxceilenz,  dem  daipaligen  preussischen  Kultusminister,  Herrn  Dr.  v.  Gloss- 
ier, verliehenes  Staatsstipendinm  ermöglichte  es  mir,  die  auf  diesem  Ge- 
l)iet  gesammelten  Erfahrungen  auf  zwei  Reisen  nach  Indien  und  Ostasien 
zu  erweitern.  Es  kamen  auf  denselben  meteorologische  Untersuchungen  über 
das  Klima  auf  dem  tropischen  Aleer  hinzu,  für  welche  ich  Aningung  und 
Berathung  der  Eiebenswürdigkeit  des  Directoi-s  der  deutschen  Seewarte, 
des  wirklichen  Geheimen  i\dmiralitätsraths  Herrn  Professors  Di’.  Nen- 
mayer  verdanke.  Damals  begann  ich  zugleich  mit  (In tersuclumgen  über 
einige  physiologische  Veränderungen,  welche  der  menschliche  Organismus 
unter  dem  Einllu.ss  des  tropischen  Klimas  ei’leidet,  sowie  mit  dem  Stu- 
dium der  sanitären  Massnahmen  und  Institute  in  den  englischen  und 
niederländischen  Colonien,  vorzugsweise  in  den  von  mir  besucld,en  Plätzen 
Benang,  Singapore,  Hongkong,  Batavia,  Samarang,  Soerabaya  und  Ma- 
lang.  Die  Erfahrungen  dieser  Reisen  sind  zum  Theil  in  zwei  kleinen,  in 
den  Annalen  der  Hydrographie  und  maritimen  Aleteorologie  October  1892 
und  April  1893  ersebienenen  Arbeiten  klimatologischen  lidialts  und  in 
einem  Aufsatz:  „Beitrag  zur  Pathologie  der  Tropen“  in  Ahrchow’s  Archiv 
für  pathologische  Anatomie  (Bd.  129.  Heft  2.  1892)  niedergelcgt. 

Unmittelbar  nach  meiner  Rückkehr  ans  Ostasien  wurde  mir  seitens 
der  Colonialabtbeilung  des  Auswärtigen  Amts  die  Stellung  als  Regierungs- 
arzt für  die  Colonic  Kamerun  mit  dem  besonderen  Auftrag  übertragen, 
das  daselbst  soeben  fertig  gestellte  Regicrnngshospital  mit  einem  für 
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j)liysio[ogisclic  und  hakturudogLsdic  L'idi'r.suchuiigon  geiuigemlen  fiahora- 
toriimi  zu  \'erbindeii.  Mein  Aufenthalt  an  der  afrikanischen  Westküste; 
\vährte  vom  Frühjahr  1803  l)is  AViidei'  1804:  ich  liafte  während  desselhen 
reicidich  (lelegeidieit , an  einem  grossen  Krankenmaterial  unter  günstigen 
klinischen  Verhält idssen  eine  Keihe  von  Frfahrungen  auf  dem  Gebiet  d<‘r 
tropischen  Fathologie  zu  sammeln,  sowie  mich  auf  zahlreichen  Dienst- 
und  liddrmationsreisen  über  die  hygienischen  \'erhältniss(;  an  anderen 
Fuidcten  der  Küste,  im  Kamerungebiete  selbst  sowohl  wie  auf  Fernando 
Foo,  Scio  Thome,  Lagos,  Sierra  Leone  und  Gore(‘  zu  orientiren.  Wäh- 
i‘(m(l  meiner  regierungsärzi liehen  Thätigkeit  hatte  ich  regelmässig  monat- 
lich meiner  Vorgesetzten  Lehörde  in  Lerlin  über  die  klimatischen  und  sani- 
tären Verhältnisse  von  Kameiam  eingehend  Lericht  zu  erstatten,  hiinc! 
kleine  Arbeit  über  ,, hünige  auf  Kraiddieit  und  Tod  bezügliche  Vorst(dlun- 
gen  und  Geljräuchc  der  ])uallanegei‘‘’  erschien  im  VII.  Land,  Ihd't  “2  der 
„Mittheilungen  von  Forschungsreisenden  und  Gelehrten  aus  den  deutschen 
SchutzgebieteiLL  Während  eines  längeren  1 leimathsurlaubs  rächh'  sich 
der  Aufenthalt  an  der  Fieberküste  durch  mehrfache  thcilweisc  schwei't; 
Malariarückfälle,  welche  die  Ausarbeitung  des  auf  meinen  Reisen,  sowie 
während  meines  Aufenthalts  in  Kamerun  angesammelten  IMaterials  sehr 
gegen  meinen  Willen  verzögerten.  Ich  war  gezwungen,  mich  während 
desselben  auf  einige  kleinei'o  Arbeiten:  „Leber  die  Fathologie  Kameruns 


mit  Rücksicht  auf  die  unh'r  den  Küsteimegern  voi'kommenden  Krank- 
heiten“ (Virchow’s  Archiv,  130.  Fd.  1805),  sowie  einen  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  am  8.  Mai  1805  gehaltenen  Vortrag:  „Ueber 
das  Schwarzwasserfieber  an  der  afrikanischen  Westküste“zu  beschräid^en, 
über  das  bisherige  Fi'gebniss  der  hygienischen  Forschungen  in  Kamernu 
mir  in  ganz  gedrängter  Form  vor  der  in  Jdibeck  abgehaltenen  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  am  18.  Septeyd)er  1805  zu  be- 
richten') und  den  Abschluss  der  Arbeit  bis  zur  abermaligen  lleraussen- 
dung  in  die  Golonien,  diesmal  als  Regierungsarzt  beiniKaiserlichen  Gou- 
vernement von  Deutsch  0.stafi-ika,  zu  verschieben,  wo  selbst  mir  zunächst 
die  .specielle  Aufgabe  zufiel,  in  der  nördlichen  Hafenstadt  Tanga  ein  Re- 
gierungshospital einzurichten  und  wie  in  Kamerun  mit  einem  wissenschaft- 
lichen Laboratorium  zu  verbinden. 

In  erster  Linie  habe  ich,  wie  das  schon  aus  dem  Titel  meiner  Ar- 
beit hervorgeht,  die  Erfahrungen  benutzt,  welche  ich  als  Regierungsarzt 
von  Kamerun  an  der  afrikanischen  AVe.stküste  zu  sammeln  Gelegenheit 
hatte.  Die  dortigen  Verhältnisse  können  in  vieler  Hinsicht  als  typisch 
für  Flu.ssniederungcn  des  tropischen  Westafrika  angesehen  werden,  ln  dem 
zweiten,  die  physiologischen  Yeränderungen  des  europäischen  Organismus 
unter  dem  Einlluss  des  tropischen  Klimas  behandelnden  Kapitel  sind 
ausserdem  die  Lntersuchungen  herangezogen,  welche  ich  im  Jahre  1802 
auf  Seereisen  im  rothen  iMeer  und  indischen  Ocean  voi'nahm.  Verschie- 
dene Jjücken,  die  sich  bei  der  Ausarbeitung  fanden,  sind  dann  nach  Alög- 
lichkeit  nachträglich  durch  das  unter  ähnlichen  A'orhältnissen  in  Deutsch 
O.stafrika  gewonnene  Beobachtungsmaterial  ausgefüllt  worden. 


1)  Der  Vortrag  inzwisclicn  erscliiencn  in  den  Verön'enlliclumgcn  des  Ge- 
simdheitsamts. 
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Ich  hahe  in  allererster  Linie  eigene  Jvrfaliriingen  und  Jteoljaciitungen 
mitgeiheilr.  Sclion  dai’aus  ergiebt  sieli,  dass  das  Jlucli  durchaus  nichi 
beansprnehr,  als  eine  Pathologie  der  Tropen  im  Allgemeinen  angesehen 
zu  werden.  Es  sind  in  demselben  stets  ganz  specielle  Verhältnisse  ge- 
schildert. Wer  Erfahrungen  in  verschiedenen  Gegenden  der  Tropen  ge- 
macht hat,  hütet  sich  mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentliche  Ver- 
schiedenheit derselben  in  klimatischer  wie  sanilärer  Hinsicht  vor  jeder 
weitgehenden  Verallgemeinerung  des  .Beobachteten,  so  viel  Verlockendes 
<lieselbe  auch  haben  mag. 

Bei  der  Art  der  mir  gestellten  Aufgabe  mussie  mir  daran  liegen, 
nach  Möglichkeit  eine  Uebersicht  zu  bekommen  über  alle  wichtigeren, 
für  die  Hygiene  unserer  Colonie  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse. 
Dieselbe  bringt,  zumal  bei  der  äusserst  kurzen,  mir  dazu  zur  Verfügung 
stehenden  Zeit,  die  von  mir  gewiss  nicht  unterschätzte  Gefahr  mangelndei- 
Vertiefung  im  Einzelnen  mit  sicli.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  derselben 
vielfach  nicht  entgangen  zu  sein.  Die  äusseren  Verhältnisse,  untei’  welchen 
icli  arbeitete,  mögen  mich  in  der  Hinsicht  entschuldigen.  Ich  war  an  dei‘ 
ganzen  Kamerunküste  der  einzige  Arzt,  die  Ansprüche,  welche  die  praktisch 
ärztliche  Thätigkeit  an  Zeit  und  Arbeitskraft  stellte,  dementsprechend  sehr 
gross;  darunter  musste  eine  consequente  wissenschaftliche  Thätigkeit  jui- 
türlich  ebenso  leiden,  wie  unter  den  häufigen  Dienstreisen  und  kleinen 
lApeditionen  während  des  Dahomehaufstandes  und  im  Anschluss  an  den- 
selben, welche  auch  den  Arzt  nicht  allzu  selten  zwangen,  Mikroskop, 
G[)erationszimmer  und  Laboratorium  mit  Büchse  und  Lagerzelt  zu  ver- 
rauschen. Dazu  kommt  die  nicht  so  seltene  weitere  Unterbrechung  der 
Arbeit  durch  vorübergehende  eigne  Erkrankung,  der  Mangel  jeglicher 
Assistenz  und  die  Schwierigkeit,  sich  von  einem  entlegenen  Punkt  der 
Tropen  aus  in  engem  Connev  mit  seiner  AVissenschaft  in  der  Heimath 
zu  erhalten.  Namentlich  mit  letztere]'  Schwierigkeit  möge  man  es  ent- 
schuldigen, wenn  die  einschlägige  Literatur,  welche  inzwischen  über  di(' 
von  mir  besprochenen  Gegenstände  erschienen  ist,  im  Nachfolgenden  nicht 
ganz  die  eingehende  Würdigung  finden  sollte,  wie  ich  es  selbst  am  meisten 
wünschen  würde. 

AVenn  es  mir  trotz  einer  Reihe  von  Schwierigkeiten,  welche  der 
Forscher  in  der  Heimath  wenig  odei'  gar  nicht  kennt,  gelungen  sein 
sollte,  ein  einigermassen  übersichtliches  Bild  von  den  in  sanitärer  Hin- 
sicht in  Betraclit  kommenden  A'erliältnissen  unserei'  Kolonie  zu  entwerfen 
und  eine  Grundlage  für  deren  weitere  speciellere  Erforschung  zu  schaffen, 
so  verdanke  ich  die  Möglichkeit  dazu  in  erster  Linie  dem  lebhaften  In- 
teresse und  der  thatkräftigen  Unterstützung,  welche  mir  seitens  meiner 
Vorgesetzten  Behörde,  der  Colonialabtheilung  des  Auswärtigen  Amtes  und 
speciell  seitens  des  Directors  derselben,  des  wirklichen  Geheimen  Le- 
gationsraths Herrn  Dr.  Kayser,  stets  bei  meinen  Arbeiten  zu  Theil 
geworden  ist.  Ich  verfehle  nicht,  demselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
elu'erbietigsten  Dank  anszusprechen. 

r a n g a , Früh j ahr  1897. 

Dr.  Fri(Mhieli  Plelni. 
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Capitel  1. 

Physikalische  und  klimatische  Verhältnisse 

von  Kamerun. 


Etwa  zwisclien  dem  8*^30'  mul  15°  ö.slliclierMuiii£’e  und  dein  lOOSO' 

» O 

und  ‘iO’i'  nördlicher  Breite  gelegen  ist  die  deutscJie  Kamerunkolonie,  in 
ilirci'  ganzen  Ausdehnung  im  eigentlichen  Sinne  ein  tropisches  Land. 
Ihre  für  die  eurof)äische  Bewohnerschaft  z.  Z.  fast  allein  in  Betracht 
kommende  Meeresküste  sammt  dem  den  unteren  Flusslaufen  ent- 
sprechenden Tiefland  gehört  völlig  der  äquatorialen  Zone  an.  Eie  erstcre 
hildet  die  einzige  natürliche  Grenze  der  Kolonie,  im  Uebrigen  wird  die- 
selbe gegen  die  umgebenden  englischen  und  französischen  Besitzungen 
fast  ausschliesslich  durch  idcäle  mathematische  Linien  gebildet. 

Der  westliche  Rand  des  im  ]\nttel  ca.  800 — 1000  m hohen  central- 
afrikanischen  Hochplateaus,  welchem  auch  der  weitaus  grösste  Theil  der 
Kamerunkolonie  angehört,  umschlicsst  bogenförmig  einen  schmalen  Tief- 
landstreifen, der  durch  die  Ablageiamg  von  Sinkstoffen,  theils  Brodukten 
der  Gesteinsverwitterimg,  theils  der  Lrwaldvegetation  von  den  das  Pla- 
teau in  we.stlicher  Richtung  durchbrechenden  Flüssen  gebildet  wurde  und 
jnit  geringer  Neigung  nach  dem  ]\Ieer  sich  abseidxt.  SchaiT  mai’kirt  wird 
die  Grenze  zwischen  dem  steil  mul  vielfach  terrassenförmig  sich  voll- 
ziehenden Abfall  des  Plateaus  und  dem  Küstentiefland  durch  die  Wasser- 
fälle, welche  beim  Fintritt  in  das  letztere  die  zahlreichen,  auf  dem  Hoch- 
land entspringenden  und  in  westlicher  Richtung  dem  atlantischen  Ücean 
zullies-senden  Flü.sse  bilden,  der  Kamerunlluss,  Sannaga,  Njong,  Lokundje, 
Ivribi-  und  Campoiluss.  Die  Fntfernung  dieser  AVasserfälle  von  der  Mün- 
dung bezeichnet  zugleich  die  Breite  des  Tieflands  und  offenbart  die 
Logenform,  in  welcher  der  Abhang  des  Hochplateaus  nach  dem  Innern  zu 
dasselbe  abscbliesst.  Im  Süden  bei  Kribi  ti’eten  die  Ausläufer  desselben 
unmittelbar  an  die  Sec  beran  und  die  Küslenbäche  fallen  direct  in  Kas- 
kaden in  diese  hinein,  weiter  nach  Norden  zieht  der  Plateaurand  sich 
von  der  Küstenlinie  zurück,  in  der  Breite  des  Njong  beträgt  die  Breite  der 
Küstenebenc  ca.  60  km,‘  in  der  des  Sannaga  ül)er  80.  Noch  weiter  nördlich 
biegt  der  Plateaurand  mehr  nach  AVe.stcn  um  und  vereinigt  .sich  mit  den 


Ausläufern  des  Kamcrungebirgcs,  das  sich  in  steilem  Abfall  nach  dem 
^leer  senkt  und  nach  Norden  und  Nordwesten  hin  die  Kiistenebene  begrenzt. 

Im  südlichen  Theil  der  Kolonie  erfolgt  der  Anstieg  zur  Plateauhöhe 
in  deutlich  markirten  Terrassen,  im  Norden  steil  und  unmittelbar  bis  zu 
1000 — löOOmPlöhe.  An  verschiedenen  Stellen  wird  es  noch  durch  Ge- 
birge dui'chbrochen  und  überhöht,  welche  in  den  Bafarami-Pergen  eine 
Erhebung  von  ca.  lu  erreichen.  Im  Uebrigen  zeigt  das  Plateau 

wechselnde  Höhe,  auf  der  Jaundestation  ist  dieselbe  auf  800  m,  an  den 
Fällen  des  NJong  auf  050  m,  bei  den  Nachtigallfällen  des  Sannaga  auf 
500  m bestimmt  worden,  im  Baliland  en-eicht  sie  1400  m und  darübi'r 
nach  dem  Ergebniss  von  Zintgraff’s  Messung.  Die  im  Allgemeinen 
festgestellte  Senkung  des  centralafrikanischen  Plateaus  von  SO  nach  NW 
macht  sich  im  Kamerungebiet  nach  den  bis  jetzt  freilich  noch  wenig 
zahlreichen  Messungen  nicht  hemerkbar. 

AVie  das  ganze  afrikanische  Hochplateau,  besteht  das  Hochland  in 
Kamerun  aus  Urgestein,  Granit,  Gmeis  und  vorzugsweise  aus  krystalli- 
nischen  Schiefern,  häufig  ist  das  ürgebirge  von  altem  Sandstein  übe]- 
lagert,  am  Sannaga,  Mungo  nnd  Abo  ist  auch  Thonschiefer  und 
Glimmei'schiefer  gefunden  worden,  vereinzelt  — an  der  Batangaküst(' 
— kommt  Kreide  voi’.  ln  der  Umgebung  der  Jaundestation,  wahr- 
'^cheinlich  auch  an  anderen  Stellen,  kommt  die  reine  Porzellanerde, 
kieselsaures  Aluminium,  als  Endprodukt  der  atmosphärischen  Verwitte- 
rung des  Urgesteins  vor.  Durchaus  vulkanischen  Charakter  haben 
<lie  Nkossi-  und  Bafaramibei’ge  sowie  das  bis  zu  4000  m ansteigende 
Kamerungebirge,  dessen  Grundstock  aus  Basalt  besteht.  Derselbe  tritt 
an  manchen  Stellen  in  50 — 75  m hohen  Säulen  frei  zu  Tage  und 
wird  am  Alungo  von  den  Bakundus,  wie  auch  von  den  Jtingehorenen 
am  Rio  del  Key,  vielfach  zu  Hauspfeilern  benutzt.  Ueberall  im  Hochland 
ist  der  Wasserreichthum  beträchtlich. 

Das  Tiefland  der  Küste  verdankt  seine  Entstehung  fast  ausschliess- 
lich der  Zersetzung  der  Gesteine  des  Plateaus  durch  atmosphärische 
Einflüsse,  sowie  durch  die  der  Vegetation  und  des  AVassers.  Durch  sie 
wird  das  Urgestein  zersetzt  und  verwittert,  durch  die  Flussläufe  dann 
nach  dei-  Niederung  heruntergeführt,  wo  es  sich  schichtweis  als  Eaterit 
absetzt  und  als  solcher  die  typische  Formation  des  westafrikanischen 
Tieflandes  bildet. 

AAV  durch  die  Flüsse,  oder  die  Arbeit  der  AAVllen  Aufschlüsse  ge- 
bildet worden  sind,  erkejmt  man  deutlich  die  Schichtung  mit  dem  wech- 
selnden Eisengehalt,  \velcher  an  manchen  Stellen  der  Formation  das  für 
<lic  Ostküste  so  charakteristische  völlig  rothe  Ansehen  giebt. 

AAh)  die  AAJisser  zweier  Flüsse  aufcinandei-treffen,  oder  wo  die  Fluth 
an  der  Mündung  dieselben  aufstaut,  setzen  die  Siid%stoffe  sich  ab  und 
bilden  den  Grundstock  für  zahlreiche  Barren,  welche  das  Befahren  dei‘ 
Flüsse,  namentlich  in  der  trockenen  Zeit,  uid)C(piem  und  selbst  gefährlich 
machen.  Auf  den  Jjateritablagerungen  aber  sorgt  die  schnell  sich  ein- 
findende niedere  AVgetation  für  die  Bildung  der  erforderlichen  Humus- 
schicht und  schafft  damit  die  Bedingungen  für  immer  weiter  fortschrei- 
tende Entwickelung  höherer  IJlanzen.  Die  AAgetation  ist  im  Hoch- 
land und  Tiefland  durchaus  verschieden.  So  weit  die  ausgieichemh' 
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Thütigkeit  dos  .Menschen  nicht  in  betracht:  kommt,  charaktcrisirt  diciitcr 
l’rwakl  mit  Jkiumriesen,  wclclie  bis  60  m Höhe  erreichen  das  Tief- 
land und  die  tiefer  gelegenen  Theile  des  Gebirges  und  des  Hochland- 
randes, Grassteppe  das  Hochland  selbst  und  die  höheren  Theile  des 
Gebirges.  Im  Gebirge  vollzieht  der  Uebergang  sicli  je  nach  der  Hodenbe- 
schaffenheit in  wechselnder  Höhe,  zwischen  *2000  uiul  2500  m,  schroff  und 
ohne  Uebeigang;  im  Hochplateau  vermittelt,  aus  geschlossenen  Wald- 
beständen und  dazwischen  gestreuten  Graslläclien  gemischt,  die  sogenannte 
Harklandschalt  den  Gebergang  zwischen  beiden  Vegetationstypen.  Im 
'riefland  ist  di(‘  .Mangrove  (Khizopliora  mangle),  mit  den  l)lanken,  leder- 
artig festen  Blättern  der  Cliarakterbaum  für  die  unter  dem  IGnlhiss  von 
fibbe  und  Fluth  abwechselnd  unter  tVasser  gesetzten  und  wieder  trocken 
gelegten  Hhissufer  im  Bereich  dei-  Brackwasserzone.  Bandanus  und 
Baphia  bezeichnen  den  Uebergang  zur  l Tervegetation  des  reinen  Süss- 
wassers. So  weit  die  Seebrise  reicht,  treten  an  den  trockneren  Stellen- 
dazu  Kokospalmen,  die  Morgen  noch  10  Tagemärsche  von  der  Küste 
entfernt  vorfand,  sonst  gehören  der  AVollbaum  (firiodendron  anfractuosnm). 
-Vkazienarten,  Gelb-  und  Bothholz,  die  üelpalme  (Elaeis),  die  namentlich 
im  Xordwesten  des  Schutzgebietes,  nach  dem  Bio  dcT  Key  hin,  in  unge- 
heuren blassen  vorkommt  und  bis  gegen  1200  m am  Band  des  afrika- 
nischen Plateaus  hinansteigt  (Zintgraff)  und  die  fVeinpalme  (Baphia 
vinifera)  zu  den  Charakterl)äumen  der  Kamerunküste.  Auch  Ebenholz 
ist  im  nordwestlichen  Theil  des  Gebirges  nicht  selten.  Am  oberen 
Sannaga  kommt  auch  die  Fächerpalme  (Hyphaene)  vor;  Tamarinden  und 
Hracänen  sind  im  ganzen  Küstengebiet  häufig. 

Als  Xahrungs-  und  Genussmittel  der  Xegerbevölkerung  und  vielfach 
auch  der  Europäer  kommt  praktisch  im  Tiefland  die  Kassada  oder 
Maniok  (Manihot  utilissima),  die  Erdnuss  (Arachis  hypogaea),  Kolanüsse, 
Bananen  (51usa  ])aradisiaca)  sowie  in  hervon'agender  Weise  die  im  ganzen 
Küstengebiet  sehr  verbreitete  Kokosnuss  in  Betracht,  deren  Frucht  in 
der  mannigfachsten  MTise  ausgenutzt  wird  und  in  sich  alle  zur  Er- 
haltung des  Stoffwechsels  erforderlichen  Nährstoffe  vereinigt  ^).  Ebenso 
ist  die  Kamerunküste  an  vorzüglichen  Früchten,  Mangopflaumen,  der 
Frucht  der  .Mangifcra  indica,  Ananas  (Ananassa  sativa)  u.  a.  reich.  Das 
aus  den  Fruchthüllen  der  Eleaeis  gewonnene  Balmöl  dient  Eingeborenen 


und  Europäern  bei  der  Bereitung  der  Speisen;  aus  ihr,  wie  auch  aus 
der  Baphiapalme  wird  Balmwein  gewonnen;  auch  Gewürze,  namentlich 
Pfeffer,  liefert  der  Wald  in  reicher  51enge.  Die  Blantagen  am  West- 
abhang des  Kamerungebirges  produciren  Kakao  und  Caffee,  sowohl  ara- 
bischen als  auch,  wenn  auch  nicht  so  reichlich,  Liberiacaffee,  dazu  Tabak 
und  Cardemom,  Ingwei-,  Pfeffer,  sowie  fast  alle  europäischen  Gemüse, 
letztere  namentlich  in  ausgezeichneter  Qualität  im  Gebirge  und  Hoch- 
land in  600^ — 900  m Höhe  nach  den  in  ßuea  und  Bonjongo,  sowie  in 
Jaunde  gemachten  Erfahrungen.  In  hygienischer  Hin.sicht  ist  das  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung.  — Im  Hochland  tritt  die  Negerliirse 


1)  Die  Analyse  iler  Nuss  ergieüt;  4(i.(i  pCi.  Masser,  35,9  pCt.  Fett,  5,5  pCt. 
KiweissstolTe,  <S,1  pCt.  Zucker,  1 pCt.  Mineralstolfe.  Semler,  Trop.  .Vgricult.  I. 
y.  593. 
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tSorghuni)  an  ihre  iStelle,  welclio  naeli  Osten  liin  bis  zur  Küste  des  in- 
dischen Oeeans  eine  der  her\ orragendsien  Stellen  iintei'  den  Fcldfrüchten 
der  hdngeborenen  einniniint;  das  Kamerungebirge  ist  in  der  entsprechenden 
Höhe  nicht  mehr  dauernd  bewohnt.  Auch  'i  ams  (Dioscorca),  Ibsang, 
Koko,  Colocasia  und  namentlich  Mais  gedeihen  im  Hochland.  Letzterer 
sowie  Hirse  und  Itohmm  bilden  in  demselben  die  I laiiptnutzpllanzen. 

Von  den  für  den  menschlichen  Haushalt  in  Leti'acht  kommenden 
Hausthieren  sind  Ivindei’,  Schafe,  Ziegen,  Scliwcine,  Hühner  und  hmten 
iin  ganzen  Kamerungel)iet  häutig,  auch  Tauben  halten  sich  gut.  3liich 
wird,  im  Gegamsatz  zum  Linncnlande  und  zur  Ostküste  Afrikas,  nicht 
gewonnen,  da  die  Inngeborenen  sicli  scheuen,  das  halbwild  im  Busch 
sich  herumtreibende  Vieh  zu  melken.  Fbensowenig  ist  von  regelrechte]! 
Schlächtereien  die  Hede.  Wer  von  einem  dei-  Eingeborenen  ein  Stück 
Sclilachtvich  erstanden,  dem  liegt  es  zimäidist  ob,  sicli  dasselbe  unter 
Führung  des  Besitzers  selbst  im  Busch  aufzusuchen  und  zu  erlegen. 
Die  von  den  Eingeborenen  eifrig  betriebene  Fischei'ei  liefei't  ziemlich 
reichliclien  Ertrag;  die  Gebii’gshächc  und  das  Meer  enthalten  zahlreiche 
('sslaare  und  auch  für  den  Emopäer  schmackhafte  Arten;  in  den  dem 
Tiefland  angehörigen  Fnterläufen  der  Flüsse  sind  solche  selten. 

Von  beson, deren!  hygienischem  Interesse  sind  die  speciellen  klimati- 
schen Verhältnisse  einer  tropischen  Kolonie.  Jjeider  ist  die  Zahl  der 
Ocrtlichkeiten  in  Kamerun,  an  avelchen  seit  genügend  langer  Zeit  exakte 
meteorologische  Beobachtungen  angestellt  sind,  sehr  klein;  es  sind  Ka- 
merun selbst,  Victoria  am  Fuss  des  Gebirges  und  die  Jaundestation, 
770  !i!  liocli  im  südlichen  Ttieil  des  Schutzgebiets  bereits  auf  dem  Pla- 
teau gelegen.  Kurze  Beobachtungsreihen  haben  wir  ausserdem  von  Bali- 
burg 1340  m hoch  im  Grasland  des  nördlichen  Thcils  dei‘  Kolonie,  !'on 
der  Barondjistation  am  NorclostaThang  des  Kamenmgebirges  in  ca.  320  m 
Höhe,  Buca.  ca.  920  m hoch  im  südöstlichen  Theil  desselben  gelegen, 
sowie  von  Edea  ca.  80  km  von  der  Küste  am  Fuss  der  ersten  Terrasse 
des  Plateaus,  aber  noch  in  der  Tiefebene  am  Sannaga  gelegen.  Aus 
dem  südlichsten  Theil  des  Küstengebiets  der  Kolonie  fehlen  Beobachtun- 
gen leider  gänzlich;  gerade  hier,  wo  sich  der  IJcbergang  zu  dem  süd- 
hemisphärischen  Typus  vollzieht,  der  in  dem  50  geographische  iMeilen 
südlich  von  Kamerun  gelegenen  (jabun  bereits  so  vollkommen  ausgeprägt 
ist,  dass  die  Regenzeit  daselbst  mit  der  kameruner  Tiuckcnzeit  zeitlich 
zusammenfällt,  wären  Beobachtungen  von  gross('r  Wichtigkeit.  Im  übilgen 
sind  die  voihandenen  Bcobachtungsreihen,  welche  sich  in  Kamci'un  selbst 
nachgerade  bereits  über  einen  Zeitraum  von  8 «lahren  erstrecken,  für  eine 
Beurtheilung  der  betreffenden  Verhältnisse  vom  hygienischen  Standpunkt 
aus  immeihin  genügend. 

Als  klimatische  Faktoren  von  der  grössten  hygienischen  Bedeutung 
bespreche  ich  zuerst  Lufttemperatur,  Euftfenchtigkeit  und  -Bewegung, 
Kiederschläge,  Luftdruck;  von  gei-ingerem  Einlliiss  auf  das  Wohlbefinden 
sind  Bewölkung  und  strahlende  Wänn(',  Bodenstrahlung  und  Boden- 
tem  peratui'. 

Trotz  der  Nähe  des  Acquators  ist  die  Lufttemperatur  in  Kamerun 
keineswegs  eine  excessive,  im  ganzen  anscluMnend  nicht  so  hoch  wie 
unter  gleichen  Breiten  an  der  Ostküste,  wie  übeiliaupt  die  Isothermen 
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ini  ä([iiaiorial(Mi  Afrika  ein  Abweiclien  vom  Ae(|uaior  von  West  nacli  Ost 
erkennen  lassen.  Die  Ursache  dafür  ist  die  kalte  Meeresströimiim',  welclie, 
aus  dem  südlichen  Polai'gehiet  kommend,  die  Aguljassti'ümnng  nach 
Osten  znriickwii'ft  und  als  BcjigueJaströmung  an  der  Westküste  Afrikas 
emporsteigt,  um  dann  in  die  südliclie  Aeqiuitoi'ialstrümung  einzutreten.  U 
Sie  ^vil'lt  ihi’en  JCälteschatten  auf  die  b<'nachl)ar(en  Ocbiele,  'welclie  wie 
Kamerun  tagüber  die  Seebrise  von  daher  erhallen. 

J'jg.  1. 

'remperatursch wankung  im  kaufe  des  Jahres. 

Kamerun -0  ubiet. 


Jan.  Fohr.  Jlärz.  April.  Mai.  Juni.  Juli.  Aug.  .'^ept.  Octl).  Nov.  Dceb. 


Mittel  aus  d.Bcobachtnngen von  _=  Kamerun  — =Barombi  Yaunde Buea Baliburq 

f888-St.  I889-9O  J8^J. 


A\  ie  an  dt.'n  meisten  Orlen  der  Jh'open  bcstimml  in  der  Kamerun- 
kolonie nicht  sowohl  eine  erhebliche  Temperaturdifferenz,  als  vielmehr 
der  Wechsel  von  Kegen-  und  Trockenzeit  den  Charakter  der  Jahreszeiten. 
Die  Zeit  des  höchsten  Sonnenstandes,  welche  die  Niederschläge  mit  sich 
bringt,  ist  in  Kamerun  die  kühlste  des  Jahres,  eine  Itrscheinung,  die 
bekanntlich  keineswegs  für  alle  tropischen  Orte  zutrifft. 


1)  Krümmel,  Die  ;i(iuatorialen  lAteeresslrömungen  des  allanlischen  Oceans. 
Leipzig  1877. 


Den  folgenden  .Schilderungen  lege  ich,  soweit  dieselben  die  Nieder- 
lassung Kamerun  seihst  l)elreffen,  die  l'irgebnisse  meiner  eigenen  Beoh- 
achtungen  zu  Grunde;  über  die  kleinen  Abweichungen,  welche  die- 
selben gegenüber  den  Besultaten  der  früheren  Untei'suclier  zeigen,  ge- 
statten die  beigefügten  Tabellen  eine  leichte  üebersiclit.  Diese  Abwei- 
chungen sind,  so  gering  sie  den  entsprechenden  \'crhältnissen  im  ge- 
mässigten Klima  gegenüber  erscheinen,  in  der  That  von  nicht  unbeträcht- 
licher hvgieniscber  Bedeutung.  Temperatuinntersclnede  von  1 bis  2°^) 
bei  gleiciibleibenden  sonstigen  klimatiscben  Faktoren  sind  ebenso  wie 
geringe  Fntersebiede  in  Luftb'ucbtigkeit,  Sonnenstrablung  und  Windstärke 


bii--.  2. 

Mittlere  iMonatstemperatur.  Kamerun. 

Jan.  Febr.  Marz.  April.  Mai.  Juni.  Juli.  Au<;.  Sopt.  Oct.  Nov.  Oec. 


für  das  subjective  Beiinden  des  nach  kurzem  Aufenthalt  in  den  Tropen 
bereits  gegen  klimatische  Finllüsse  sehr  emptindlicben  Organismus  des 
Europäers  viel  wichtiger  als  in  gemässigten  Breiten  (Fig.  1). 

Die  mittlere  Lufttemperatur  in  Kamerun  betrug  im  Beobaebtungs- 
jabr  1893/94  25,4 ° und  entsprach  damit  der  inittieren  Julitemperatur 
von  Palermo 2).  Die  höchste  mittlere  Temperatur  batte  der  Januar  mit; 
2(1,6  0,  entsprechend  der  mittleren  Julitemperatnr  von  Smyrna,  die 
liebste  der  Oktober  mit  24,3°,  entsprechend  der  mittleren  Julitempera tur 
von  Neapel.  Entsprechend  den  aus  den  Curven  ersieht  liehen  ziemlich  be- 


D Sämmlliche  angegebenen  Temperatnrgraclc  sind  als  Celsiusgrade  anzuselien. 
2)  Van  Bcbber,  Hygienisclio  Meteorologie,  p.  988. 
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träehlJielieu  Schwaiikungon  in  der  (h'r  K’egonlagc  und  dei* 

JU'genmongc  im  Laut'  der  Ivegoiizeit  schwankt  die  Temperaturbewegung. 
Dieselbe  liiingt  in  erster  Linie  von  der  VorLheilung  der  für  das  Tem- 
peraturmittel  besonders  wichtigen  millägliclien  Niederschläge  ab.  Die 
.Maxima  liegen  — bei  wenigen  Zehntelgraden  Differenz  — zwischen  Juli 
mul  Oktober.  Die  wärmsten  Monate  sind  Januar,  Februar  und  März. 


Mü’. 


o 

O, 


Typische  Oiirve  des  Verlaufs  der  Tagestemperalur  in  Kamerun. 


ii  Ti'ückenzcit. 
b Kegeiizeit. 


Der  Verlauf  der  täglichen  Temperaturen  ist  in  der  Trockenzeit 
rin  sehr  gleichmässiger  und  entspricht  fast  genau  dem,  welchen  ich  auf 
früheren  Reisen  für  die  gleichen  \’erhältnisse  auf  dem  offenen  U’opisclum 
-Meer  feststellen  konnte Kurz  vor  Sonnenaufgang  zwischen  5 und  6 Uhr 
liegt  das  Temperaturminimum.  Sogleich  mit  dem  llervortreten  der  Sonne 
steigt  die  Temperatur  steil  an  und  hat  nicht  selten  schon  zwischen  8 
und  0 Uhr  gegen  3()o  erreicht.  Von  da  an  folgt  eine  weitere  lang- 
same, nicht  selten  von  kleiiien  durch  vorübei'gehende  llewölkung  oder 
Veränderung  der  "Windrichtung  und  -Stärke  bedingten  Remissionen  unter- 
brochene Steigung  bis  gegen  2 Uhr,  zu  welcher  Zeit  im  allgemeinen  die 
höchste  Temperatur  erreicht  zu  sein  pllegt,  alsdann  ein  gleichmässiger 
ziemlich  schneller  Abfall  bis  gegen  Sonnenuntergang.  Ein  weiteres  Sinken 
der  Tem])eratur  erfolgt  dann  langsam  und  gleichmässig  bis  zum  Sonnen- 
aufgang. 

Lünen  viel  um-egelmässigeren  Verlauf  zeigt  die  Tagestemperatur- 
curve  während  der  Regenzeit  entsprechend  dem  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  in  ungleich  langer  Dauer  zwischen  den  Regengüssen  erfolgenden 
llervortreten  der  Sonne,  auf  welches  das  Thermometer  auch  im  Schatten 
sogleich  kräftig  reagirt.  Im  (legensatz  dazu  verläuft  ents|)rechend  dem 
alsdann  fast  ununterbrochen  erfolgenden  Regenfall  die  nächtliche  Tempe- 
raturcurve  nahezu  horizontal. 

Excessive  Temperaturen  werden  niemals  im  eigenilichen  Küsten- 
gebiet eri-eicht.  Die  mirileren  Tagesmaxima  liegen  zwischen  30,2°  (März 
f)3  u.  94)  und  20,2®  (Juli  94V  Als  höchsten  AVeilh  überhaipA,  beob- 
achtete ich  32,8®  im  Mai  94  in  Kamerun. 


1)  Annalen  der  Hydrographie  nnd  maritimen  Aletcorologie.  .lahrg.  1892.  Oct. 
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T)io  mittlorcn  ]\linima  sclnvaiilvicn  in  Kauicnm  zwisclicn  21,4^ 
(August  94)  und  2:3,40  (Febr.  94).  Die  tiefste  beobaclitete  Temj)eratur 
betrug-  20,10  jm  j^,iii  93.  Iii  Victoria  wurden  etwas  grössere 

Differenzen  beobachtet,  das  liöcliste  Maximum  betrug  Mai  93  33, 0)°,  das 
liefste  Minimum  19,0 0 im  Juni. 

Dass  die  mittlere  Temperatur  von  Victoria  mit  24,9 o^  etwas  niedri- 
ger als  in  Kamerun  ist,  liängt  vielleicht  mit  den  zeitlich  etwas  andei's 
gewählten  Deobachtungsterminen,  vielleicht  auch  mit  der  direkteren  Ab- 
kühlung durcli  den  ßergwind  zusammen,  welchei-  seinen  Eiidluss  nament- 
lich auf  die  IMorgen-  und  Abcndtempei-aturen  ausübt. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  die  täglichen  AVäi-meschwankuji- 
gen;  dieselben  sind  entsprechend  der  maritimen  Lage  Kameruns  unbe- 
deutend. Sie  zeigen  im  ganzen  eine  Curve,  weiche  ihren  tietsten  Stand 
in  der  Hegenzeit,  ihren  höchsten  in  der  Trockenzeit  eiaeicht. 

Die  durchschnittliche  tägliche  Temperaturschwankung  betrug  6,8  0^ 
den  geringsten  Werth  zeigte  der  Juli  94  mit  4,2°,  den  höchsten  der 
März  94  mit  7,7 O;  die  grösste  überhaupt  beobachtete  Differenz  zeigte  der 
April  94  mit  10,5  0,  die  kleinste  der  August  94  mit  1,5  0 täglicher 
Schwankung. 

Einerseits  ist  cs  gerade  die  ausserordentliche  (Tleichmässigkeit  der 
Temperaturbewegung,  welche  so  erschlaffend  in  den  Tropen  wirkt,  ande- 
rerseits sind  schon  verhältnissmässig  geringe  Schwankungen,  namentlich 
nach  nuten,  bei  der  grossen  Em])(indlichkcit,  welche  die  Haut  in  den 
Tropen  erlangt,  von  grossem  Einfluss  in  hygienischer  Beziehung;  so  bc- 
sondei-s  für  Darmkrankheiten  und  Kheumatismus. 

Das  Klima  im  Gebirge  und  auf  dem  centralafrikanischen  Plateau 
nähert  sich  wesentlich  mehr  europäischen  Temperaturverhältnissen;  dort 
würde  dasselbe  an  sich  dem  Wohlbehnden  des  eingewanderten  Europäers 
kaum  ein  Hinderniss  in  den  AVeg  legen. 

Als  Uebergang  zu  diesem  Gebirgsklima  können  die  desbezüglichen 
Verhältnisse  auf  der  Barombistation  angesehen  werden,  die  nach  den 
11  Jlonate  hindurch  fortgesetzten  Beolmchtungen  eine  mittlere  Tem])eratur 
von  ca.  24,8°,  also  analog  der  Julitemperatur  von  Born,  besitzt.  Ent- 
sprechend dem  mehr  continentalcn  Charakter  zeigte  sich  eine  grössere 
liifferenz  zwischen  den  Maxima  und  Minima  als  in  Kamerun,  -welche 
zwischen  19,0  und  34,3 ° schwankten  und  monatliche  Temperaturschwan- 
kung bis  14,4°  zeigten.  Aehnlichc  geringe  Abweichungen  zeigt  die  ca. 
80  km  landeinwärts  am  Sannaga  gelegene  Station  Edea,  wo  nach  den  mit 
kurzen  Unterbrechungen  vom  März  bis  September  94  durch  v.  Brauchitsch 
durchgeführten  Beobachtungen  die  Extreme  gleichfalls  weiter  auseinander 
liegen  und  zwischen  35,5  und  19,5°  schwanken. 

AVesentlich  tiefer  ist  die  Temperatur  im  Gebirge.  Eine  über 
3 Monate  sich  erstreckende  Beobachtungsreihe  aus  Biu'a  verdanken  wir 
Dr.  Preuss. 

Xach  demselben  schwankte  die  Temperatur  zwischen  18,5  und  20,7° 
im  j\littel,  lag  also  zwischen  der  mittleren  Jahrestemperatur  von 
Algier  und  Alexandrien,  resp.  zwischen  der  mittleren  Julitemperatur 
von  J.eipzig  und  Bordeaux.  Die  Temperatur  überschritt  niemals  28,5° 
und  sank  bis  11,6°  im  Mai,  welcher  überhaupt  die  grössten  Diderenzen 


aufwics.  Jlier  liabeii  'wir  bei'cits  im  Lauf  eines  Monats  Temperatur- 
seliwaiikungen  bis  1G,9  0 C.  (Mai  91). 

,1‘is  würde  das  Kesultat  diesei-  ja  Jeider  nur  eine  kurze  Zeit  liin- 
iiindurch  fortgesetzten  Lntersuchungen  ziemlicli  gejiau  dem  in  Ceylon  ge- 
wonnenen entsproclien,  wo  sicli  für  je  100  ni  Höbe  eine  durchsclinitt- 
liehe  Temperaturverminderung  von  0,59 ^ ergab ^),  dasselbe  gilt  nach 
den  t)ishei-igen  lleobacbtungen  für  Hali  bürg. 

Die  in  Haliburg  in  1840  m über  dem  Meer  beobachteten  Tempera- 
turen sind  noch  tiefei’;  die  18i)l  angestellten  Heobachtungen  ergaben 
eine  inittlere  Temperatur  von  18,1°,  der  Jalii'estemperatm-  von  Algier 
oder  der  Julitemperatur  von  Hannover  entsprechend;  dabei  ganz  ge- 
ringe iMonatsschwankungen,  zwischen  17,2  und  18,8°.  Die  niittlei’O  täg- 
liche AVärmeschwankung  betrug  zwischen  7,3°  im  Juli  und  15,4°  im 
December.  Der  conlinentale  Chai'akter  des  Klimas  tritt  also  hier  bereits 
<leuüich  hervoi-.  Die  Temijcraturextrcme  betrugen  30,7°  im  März  91 
und  G,5°  im  Januar  92.  Hier  liegen  also  von  denen  der  Küste  beu’eits 
völlig  abweichende  J'emperaturverhältnisse  vor,  die  Kälte  macht  sich 
bereits  in  der  unangenehmsten  AVeise  bemei'kbar  und  das  Hedürfniss 
einer  regelrechten  Heizung  ist  unabweislich. 

Sehr  gleichmässig  sind  die  Tempcratui’verhältnisse  auf  der  Jaunde- 
station,  ca.  770  m hoch  im  Hochland  des  südliche]]  Thcils  des  Schutz- 
gebietes gelegc'u,  die  in  ihi-em  klimatischen  Charakter  schon  den  ent- 
sprechenden Verhältnissen  der  südlichen  Halbkugel  sieb  nähert. 
Aach  Tappen  heck ’s  und  Zenker ’s  Heobachtungen  l)eträgt  die  Mittel- 
temjjci'atur  hier  22,5°,  die  Differeiiz  des  wärmsten  (Februar  23,1°)  gegen 
den  kühlsten  (Juli  21,1°)  j\Ionat  betrug  nur  2,3°.  Die  höchste  beob- 
achtete Temperatur  war  32,5°,  die  tiefste  12,5°,  die  tägliche  durch- 
schnittliche AVärmeschwankung  8,5  ° — 13,5  °. 

AMn  grosser  hvaienischcr  Bedeutuna’  ist  die  au.sserordentlicli  hohe 
Luftfeuchtigkeit,  welche  namentlich  in  den  heissen  Niederungen  das 
Klima  des  trojnschen  Theils  der  AAVstküste  so  schwer  erträglich  macht. 
A'on  Bedeutung  ist  sie  einmal,  weil  sie  es  nie  zu  völliger  Austrocknung 
des  Hodens  also  auch  nicht  zu  Staubbildimg  kommen  lässt.  Darauf  ist 
wohl  das  Fehlen  der  T’uberkulose  zu  beziehen.  A^on  ihr  hängt  zweitens 
das  Alaass  der  AVasserausscheidung  ab,  die  in  hervorragender  AAVise 
die  Temperaturregulirung  des  Kör])crs  ermöglicht.  Sie  ist  beson- 
ders Aviclitig  bei  hohen  Temperaturen,  l)ei  weliJien  mit  zunehmender 
Luftfeuchtigkeit  die  AA'asserabgabe  des  Körjiers  durch  die  Lungen  sehr 
schnell  abnimmt,  welche  schm]  im  Sommer  bei  uns  um  mehr  als  das 
dreifache  schwanken  kann.  Von  viel  grösserer  Bedeutung  noch,  als  ii] 
den  gemässigten  Hi-eiten,  wo  sowohl  eine  feucKtigkeitsgesättigte,  wie  eine 
sei]]’  trockene  Luft  bei  mittlei'cr  Temperatur  vertragen  werden  kann,  ist 
sie  in  den  Tro|)cn  bei  hol]er  Luftfeuchtigkeit.  Gerade  hier  sind  l^ikran- 
kunaen  infolge  von  AATinnestauung  häufig. 

Die  Beobachtungen  in  Kamerun  selbst  ergaben  die  extremen  Werthe 
von  87,4  pCt.  durchscbnittlich  in  der  Heobachtungsperiode  1888/89. 


F)  ALan  Bc*l)ber,  Hygienische  Aleteorologie.  p.  77. 


13 


Die  Luftfeuclitigkeit  betrug  94  pC't.  um  7 a.  m.,  79,4  pCt.  um  2 p.  m., 
88,7  pCt.  um  9 p.  m.  88,0  pCt.  als  Mittel  beobachtete  ich  selbst  1893/94; 
95  pCt.  um  7a.  m.,  78  pCt.  um  2p.  m.,  91  pOt.  um  9p.  m.  Die  relativ 
geringste  Feuchtigkeit  mit  84  resp.  81  |)Ct.  zeigte  December  1888  und 
Jamiar  1894,  die  grösste  mit  92,3  |)Ct.  resp.  92  pCt.  Juli  1888 
und  August  1894. 

Zum  Vergleich  mögen  die  eutsi)recheudeu  Verhältidsse  an  einigen 
der  lufti'euclitesten  Orte  JAiropas  dienen: 

Borkum  86  pCt.  (92  pCt.  und  81  |)Ct.  Exti'cme), 

Helgoland  84  pCt.  (90  pCt.  und  78  pCt.  Extreme), 

Die  Ortschaften  des  Binnenlandes  haben  eine  mittlere  Feuchtigkeit 
von  ca.  75  pCt. 

Bezüglich  der  Euftfeuchtigkeit  zeigen  die  Beobachtungsstationeji 
weiter  im  Innern  nur  weidg  in  Betracht  kommende  Differenzen. 

Auf  der  Barombistation  betrug  die  mittlere  relative  Feuchtigkeit 
88,3  pCt.,  94,8  |)Ct.  um  7a.  in.,  77, 3^  um  2p.  in.,  92,7  pCt.  um  9 p.  m. 
Der  trockenste  Monat  war  der  Februar  mit  83,3  pCi.,  der  feuchteste 
der  September  mit  93,3  pCt. 

Noch  höhere  Feuchtigkeitsgrade  zeigt  das  im  Gebirge  ca.  920  m 
hoch  gelegene  Buea.  Hier  beträgt  die  mittlere  Feuchtigkeit  März-Oc- 
lober  1891  zwischen  93  und  94  pCt.  Der  trockenste  Monat  in  der 
Zeit  war  der  April  mit  90  pCt.,  der  feuchteste  der  Juli  mit  fast98pCt.; 
dabei  zeigten  die  Beobachtungen  nicht  die  sonst  allgemeine  llerabmin- 
deruiig  auf  xMittag,  dieselbe  betrug  mn  Ip.  m.  durchschiiittlich  noch  über 
93  pCt.  gegen  92,8  pCt.  um  7 a.  m.  und  95,4  pCt.  um  7 p.  m.  Its 
sind  das  ganz  extreme  \\  ertlie,  wie  sie  wohl  nur  sehr  selten  an  anderen 
Stellen  der  Erde  wieder  gefunden  werden  dürften,  bei  deren  Beiirtheilung 
aber  zu  berücksichtigen  ist,  dass  vier  Monate  der  relativ  trockenen  Zeit 
hier  nicht  in  Berücksichtigung  gezogen  sind.  Immerhin  zeigt  tlie  vorher- 
gehende Zusammenstellung  der  l'euchtigkeitswerthe  der  entsprechenden 
^lonatc  in  Kamerun,  dass  die  Luftfeuchtigkeit  in  Buea  wesentlichhöher  ist. 

Buea  liefert  den  Beweis,  dass  die  Höhenlage  allein  keineswegs  schon 
eine  Verminderung  der  Euftfeuchtigkeit  zu  bewirken  braucht,  lieber  die 
nocli  höher  im  Gebirge  gelegenen  Bunkte  fehlen  uns  fortgesetzte  Beol)- 
achtungsreihen.  In  liohem  IMaass  ist  dieselbe  jedenfalls  von  der  Vege- 
tation abhängig.  Die  von  mir  März  1894  auf  einer  Informationsreise 
im  Gebirge  mittels  des  Aspirationsjisychrometers  angcstelltcn  Beoliach- 
tungen  ergaben  bis  zur  Erwaldgrenze,  die  wir  in  ca.  2100  m erreichten, 
keine  Abnahme  der  Euftfeuchtigkeit,  sondern  eine  fast  vollkommene 
Sättigung  selbst  in  den  Mittagsstunden.  Anders  waren  die  Verhältnisse 
oberhalb  der  Waldgrenze  in  der  Steppe  in  2300 — 3300  m Höhe.  Hier 
machte  sich,  so  weit  wir  nicht  in  die  reichlich  treibenden  AVolken  hinein- 
geriethen,  eine  beträchtliche  Eufttrockeidicit  bemerkbar,  die  selbst  in 
den  Morgenstunden  bis  65  pCt.  (5.  März  1894)  herabging  und  im  All- 
gemeinen zwischen  dieser  Zahl  und  76  pCt.  schwankte. 

ln  Bali  bürg  haben  die  Untersuchungen  auch  nur  geringe  Untei- 
schiede  der  Euftfeuchtigkeit  ergeben. 

Die  miülei'o  relative  Feuchtigkeit  betrug  hier  auch  88  pCi.,  94  [)Ct. 
um  7a.  m.,  76  pCt.  mn  2p.  m.,  96  pCt.  um  9 p.  m.  Die  trockensten 
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Kübteiiiiebiet  iiiieiTciditc'ii  Werth. 


Monate  waren  der  Deceinber  und  Februar  mit  77  pCt. 
leuclitesten  der  Mai  und  Juli  mit  9(1  re.sp.  95  pCt. 
Dceembrr  die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  Mittags  2 
auf  einen  im 

Die  Beobachtungen  in  Jaunde 
weiehung 
Glittet  85 
90  [)Ci.: 


J’Muchligkeit,  die 
Doch  saidv  im 
Fhr  bis  55  pCt., 


zeigen  gleichfalls  nui 


bezüglich  der 


gennge 


betrug 


Ab- 
1889/90  im 
um  9 p. 


A i f 1 1 e u c h t i g k 0 i t . Dieselbe 
p(4.,  um  7 a.  m.  92  pCt..,  um  2 p.  m.  68  pCt., 
der  trockenste  Monat  ist  der  August  mit  81  pCt. , der 
feuchteste  der  Octobei’  mit  90  pCt.  Die  Luftfeuchtigkeit  ist  also  eine 
sehr  gleichmässige. 

ln  directer  Beziehung  zu  der  hohen  Luftfeuchtigkeit  stehen  die 
Niederschlagsmengen.  Die  N iedei'sch  1 äge  haben  ein  ganz  hei’vor- 
ragendes  hygienisches  Interesse  fiii'  die  Koloid(‘,  und  ihn'  \’er(heilung, 
welche  beträchtliche  Schwankungen  iji  zeil.licher  und  ([uantitativer  Be- 
ziehung in  den  verschiedenen  Jahren  zeigt,  beeinllusst  die  31orbililät  in 
unverkemd)arer  Weise.  Ihr  Einlluss  auf  den  Organismus  kann  ein  dii'ecter 
und  ein  indirecter  sein,  ein  directer  durch  die  besondere  biefahr,  welche 
Durchnässungen  und  die  damit  verbundene  Abkühlung  der  Haut  für 
den  Ausbruch  von  riebcrrückfällen  hat,  ein  indirecter,  insofern  ge- 
i'ade  diircli  die  Niederschläge  die  ausserordentliclien  Niveauschwankungen 
im  Flussgebiet  hervorgerufen  Averden.  Letztere  haben  die_ abwechselnde 
Austrocknung  und  Inundirung  weiter  II fergebiete  zur  Folge,  die  gli'ich- 
falls  in  so  hervorragender  Weise  geeignet  sind,  eine  Landschaft  ungesund 
zu  machen.  Am  oberen  Mungo  in  Mundamc  betrug  die  Differenz  des 
Wasserstandes  zwischen  Kegen-  und  Trockenzeit  6—9  m.  Am  Sannaga 
beobachtete  Knochenhauer  einen  Wechsel  des  Wasserstandes  von  10  m 
innerhalb  noch  niclit  drei  Wochen  A-  Auch  diese  Zahlen  unterliegen, 
je  nach  IMenge  und  Vertheilung  der  Niederschläge,  beträchtliclien  Schwan- 
kungen, die  in  ihrer  Gesetzmässigkeit  erst  durch  eingehende  Detail- 
srudien  aufgeklärt  werden  können. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  die  Veriheilung  des  Kegens. 
Wo  der  Kegen,  Avie  am  Avestlichen  Abhang  des  Kamerungebirges,  fast 
täglich  fällt  und  eine  x4_iistrocknung  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  gilt 
<ler  xVufenthalt  mit  Kecht  für  verhältnis.smässig  gesund.  FHbenso  in  der 
in  ihrer  Länge  sehr  Avechselnden  Keriode  ununterbrochenen  Kegens  an 
andern  Theilen  der  Küste.  Dasselbe  trifft  von  der  Trockenzeit  zu,  Avelche 
auf  ihrer  Höhe  eine  nicht  unbeträchtliche  Verminderung  der  Fieberfälle, 
sowie  xVbnahme  ihrer  ScliAverc  erkennen  lässt,  Avährend  andere  Krank- 
heiten Avieder  vorzugSAveise  in  den  Trockenmonaten  auflreten. 

Die  Niederschlagsmengen  zeigen,  durch  locale  Linllü.sse  bedingt, 
nicht  unbeträchtliche  ScliAvankungen  an  den  verschiedenen  Funkten  des 
Schutzgebiets  und  Avechseln,  Avie  aus  der  unten  für  Kamerun  aufgestellten 
Tabelle  ersichtlich,  auch  am  einzelnen , Ort  nach  den  Jahren  innerhalb 
ziemlich  Aveiter  Grenzen. 

Im  Ganzen  ist  die  Guineaküste  ausserordentlich  regenreich  und  die 
am  Südwestabhang  des  Kamerimgebirges  gelegenen  Küstenplätze,  avo  di(> 
feuchlwarme  Luft  durch  die  aus  Südwest  Avehende  Seebrise  am  Gebirgs- 


1)  Mittheil,  von Forschungsreisenden aus d.  deutsch. Schutzgebieten.  Vlll.  Bd.  1.11. 
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abluin^’  einporgciriehen  und  die  reichlielKMi  AVasseniiasscii,  ^\■elc]le  .sie 
eiilhält,  durch  die  Abkiililung  bei  der  Steigung  niederge,sch lagen  werden, 
gehören  mit  7000  nun  und  mehr  KegeiA)  jährlicJi  zu  den  regenreichsten 
Gegenden  der  Erde  überhauijl.  Als  Vergleicli  mag  Deutschland  dienen, 
dessen  Kegenreichtlium  nach  den  geogi’aphischen  Gebieten  zwischen 
500  mm  (Mecklenburgische  Seenplatte)  und  lOOO  mm  (Marz)  schwaidvt 
und  im  Durchschnitt  ca.  GOO  mm  beträgt. 

Eebrigens  nehmen  tlie  bezeichnefen  Küstengebiete  zwischen  Dibundi 
und  Debundscha  vermöge  ihrer  Lage  gegen  das  Gebirge  auch  in  d('r 
Kamerunkolonie  eine  exceptiunelle  Stellung  ein.  Schon  Victoi'ia  am 
Südabhang  hat  wesentlicli  geringere  denen  von  Juimerun  selbst  ziemlich 
genau  entsprecliende  Regenmengen. 

AVährend  es  in  dem  ^■or]ler  bezeichneten  Gebiet  fast  täglich  regnet, 
haben  alle  anderen  Orte  des  Schutzgebietes,  an  denen  Beobachtungen 
angestellt  wurden,  eine  ausgesprochene  Scheidung  vo)i  ti'ockener  und 
Regenzeit,  welche  sich  bezüglich  der  /eit  ihres  Eintretens  nacli  Süden 
zu  vei’schiebt,  so  dass  die  Jaundestation  bereits  durchaus  andere  Ver- 
hältnisse zeigt,  als  die  in  der  Hinsicht  übereinstimmenden  Stationen  im 
nördlichen  Kamerun,  Victoria,  Buea,  Barombi  und  Bali  bürg. 

Die  Scheidung  zwischen  nord-  und  südhemischärischem  Regentypus 
scheint  sich  an  der  Küste  etwa  in  der  Gegend  von 
der  i\Iiindung  des  Njong  zu  vollziehen. 

lin  allgemeinen  bezeichnet  die  Zeit,  in  welcher  die  Sonne  sich  dem 
Zenith  nähert,  denselben  erreicht  und  überschreitet  die  Regenzeit  eines 
Ortes  in  den  Tropen;  es  tritt  eben  in  dieser  Zeit  unter  dem  Einlluss  der 
fast  senkrecht  einwirkenden  Sonne  in  Folge  der  Erwärmung  eine  starke 
Eockerung  und  Hebung  der  über  dm-  Erde  lagernden  Luftmassen  ein, 
welche  schon  bei  geringer  Erhebung  in  Folge  der  Abkühlung  in  den 
höheren  Luftschichten  den  Wasserdampf,  welchen  sie  mit  sich  führen, 
als  Regen  niederfallen  lassen.  Ihgentlich  sollte  dem  zweimaligen  Zenilh- 
stand  der  Sonne  über  den  dem  Aequator  so  nahe  gelegenen  Landstrichen 
auch  eine  zweimalige  Regenzeit,  wie  an  dei’  ostafrikanischen  Küste  ent- 
sprechen, in  der  That  hat  die  Fabel  von  der  zweimaligen  Regenzeit  in 
Kamerun,  die  sich  bisher  nur  für  Jaunde  richtig  erwiesen  hat,  vielfach  An- 
hänger in  der  Kolonie,  ja  selbst  in  dem  ausgezeichneten  Buch  van  Bebbers 
über  hygienische  Klimatologie  linde  ich  die  Kamerunküste  noch  in  das  Ge- 
biet einer  dop[)elten  Regenzeit  eingetragen.  Indess  haben  die  seit  nun- 
mehr 8 Jahren  exakt  durchgeführten  Beobachtungen  ergeben,  dass  es  nur 
eine  Regenzeit  in  Kamenm  giebt,  welche  im  Allgemeinen  von  Ende  J\Iai 
bis  zum  Oktober  dauert  und  nur  ausnahmsweise  in  Folge  lokaler  Ein- 


‘in-Batanga  an 


1)  cf.  ßericlit  iles  Br.  Preuss  über  das  Gebiet  des  kleinen  Kamerunbergs. 
Mittlieilungen  von  Forsclumgsreisenden  und  Gelehrten  ans  den  deutschen  Scluit/.- 
gebieten.  VTIl.  ßd.  2.  Heft.'  S.  IIS. 

Nacli  den  seit  Kurzem  in  Uebundscha  angostellten  exakten  ßegenmessungen 
dürfte  die  obige  nur  geschätzte  Niederschlagsmenge  sogar  nocli  beträchtlich  hüher 
sein  und  sich  der  bis  jetzt  als  höchste  auf  der  Erde  beoltaehteten  von  Cherrapunjo 
in  Indien  (12000  mm  jährlich)  nähern,  (van  ßebber,  1.  c.  p.  Ifiß.) 


— IB  — 

Fig'.  4. 

Regenmenge  und  -Verth eilnng  in  Kamernn. 


.Tan.  Febr.  März,  .\pril.  Mai.  .Jimi.  Juli.  An^.  Sept.  Oct.  Nov.  Deob.  Jan. 


ilii.s,se  durch  eine  kurz  daiienide,  zeiilicJi  'wechselnde  Jniermission  unter- 
hrochen  wird  (cf.  Curvcj.  Eingeleitet  und  beschlossen  wird  die  Regenzeit 
durch  die  Tornadomonate,  März,  April  und  Mai,  sowie  Oktober  und  No- 
vember. .Sie  bilden  die  Uebergangsperioden,  die  dui’ch  häufige  heftige 
(iewitter  und  Platzregen  abwechselnd  mit  klarem,  sonnigem  Himmel 
diarakterisirt  werden.  December,  Januar  und  Februar  bilden  die  Trocken- 
zeit und  zugleich  in  P^olgc  der  geringen  Rewölkung  und  der  verringerten 
Abkühlung  dui-ch  AVasserverdunstung  die  heisseste  Zeit  des  Jahres  trotz 
des  relativen  Tiefstandes  der  Sonne. 

Regenmenge  und  Vertheilung  in  Kamerun  ist  aus  den  nachstehenden 
Curven  ersichtlich  (Fig.  4).  Dieselben  zeigen  zugleich,  in  welch  beträcht- 
licher AVeise  die  Vertheilung  und  die  Menge  der  Niederschläge  an  demselben 
Ort  wechseln  kann,  eine  Thatsache,  die  für  die  Hygiene,  namentlich  be- 
züglich der  Malaria,  von  grosser  Bedeutung  ist.  Die  bisherigen  Zu- 
sammenstellungen 12  monatlicher  Beobachtungsperioden  ergeben  4275mm, 
4022  mm,  3880  mm.  Ich  selbst  hatte  im" Laufe  der  ,jahre  1893  und 
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Fig.  5. 

Jälirliclic  Vertltcilung  der  Zalil  der  Kegentage  in  Kamerun 
nach  den  bisherigen  üntersucliiingen. 


Jan.  Febr.  iEärz  April  Mai  Juni  Juli  Aug.  Sept.  Oct.  Novb.  Decb. 


1894  Gelegenheit,  extreme  Niederschlagsmengen  zu  beobachten.  1893 
war  ein  verhältnissmässig  sehr  trockenes  Jahr.  Die  Niederschlagsmenge 
vom  1.  April  1893  bis  1.  A[)ril  1894  betrug  nur  2813,7  mm;  die  vom 
1.  April  bis  21.  September  1894,  also  w'älirend  eines  Zeitraums  von 
noch  nicht  G .Monaten  dagegen  bereits  4209,3  mm. 

Die  Ivegenmenge  von  Victoria  zeigt  Kamerun  gegenüber,  wie  bereils 
erwälmt,  nur  geringe  Aliweichungen. 

ßetrefl's  der  im  Kamerungebirge  selbst  fallenden  Regenmengen  ge- 
statten die  in  der  Hinsicht  nur  G Monate  hindurch  geführten  Reobachtun- 
gen  in  Buea  nocli  kein  sicheres  IJrtheil,  sondern  nur  eine  ungefähre 
Schätzung.  Es  fielen  Mai  bis  Oktober  91,  also  in  dei-  eigentlichen  Regen- 
zeit 2154,7  mm  Regen.  Vergleichende  Beobachtungen  aus  Victoria  und 
Kamerun  fehlen  aus  dieser  Zeit.  Die  Durchschnittsberechnuugen  (u-geben 
für  den  bezeichneten  G monatlichen  Zeitraum  der  Regenzeit  2784,9  mm 
im  j\littel  für  Kamerun  selbst.  In  Bali  bürg  betrug  die  Regenmenge 
1891  284G,2  mm.  Die  Zahl  der  Regentage  (238)  entsprach  der  in  Ka- 
merun selbst  beobachteten. 

Wosentlich  geringer  war  die  Regnimengi'  auf  der  Jauudestation. 
Sie  betrug  1889/90  nur  1417,2  mm,  die  Zahl  dei-  Regentage  151. 

In  der  Zahl  der  Ih'gentage,  welclu'  in  hygienischer  llin.sicht  von 
ebenso  grosser  Bedeutung  ist  wie  die  Regenmenge,  zeigen  sich  keine  sehr 
beträchtlichen  Unterschiede  zwisclum  den  einzelnen  Beol)achtungspunkten. 

In  Kamoruu  wurden  1888/89  199,  1893/94  von  mir  224  Regentage 

Plelui,  Die  KamenuikUstj.  o 
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bcobachlet.  Die  IViihenMi  Deobacliiuiigen  ergaben  201,  DM),  238  Uegen- 
tage  jährlich.  In  Victoria  ist  die  Zahl  dei'  Jvogentage  um  ein  geringes 
höher,  auf  der  Jaunde-  und  Barornbistation  sowie  in  Baliburg  um  ein 
geringes  niedriger  als  in  Kamerun. 

Von  andei-en  FoiMiien  der  Niederschläge  sind  llagelfälle  in  den 
hölu'ren  Theilen  des  Kamerungel)irges,  wie  auf  dem  Hochplateau  Jiiclil 
so  seilen  und  von  den  liingeboreneu  ausserordenllich  gefürchtet. 

Dr.  Dreuss  bcohachtete  einen  solchen  bereils  an  der  Urwaldgrenzr' 
des  Kamerungebirges  in  2200  m Höbe  von  solchei’  Stärke,  dass  noch 
aut  ]\liüag  des  folgenden  Tagv'S  Haiden  von  Hagelkörnern  bis  Y2 
Höhe  herumlageu  Y- 

Auch  Zintgraff  (u-leble  im  1 JochplaO'au  fll(»hcn  von  Mambui)  von 
Adamaiia  in  1500  m Höhe  einen  Hagelsturm,  in  dem  1(1  Menschen 
seiner  bixpedition  umkamen-),  ebenso  Hutter  in  Baliburg  selbst®}  und 
Zenker  in  JaiuuhD). 

Zur  Krmöglichung  eines  Ueberblicks  über  die  für  die  hygienisclu'ii 
Verhältnisse  der  Kolonie  im  Allgemeinen  in  Betracht  kommenden  klima- 
tischen Faktoren  sei  noch  kurz  der  Wind-,  Bewöl  kungs-  und  Luftdi'uck- 
verhältnisse  gedacht,  bevor  ich  mich  der  Betrachtung  der  im  Speciellen 
für  das  Tiefland  des  Kameruidlussi's  geltenden  Verhältnisse  zuwende. 

A^on  sehr  grosser  Bedeutung  für  das  Wohlbetinden  dies  Körpers  in  den 
Tropen  ist  die  Luftbewegung  durch  die  Begünstigung  der  Verdunstung 
an  der  Körperoberlläche  und  die  damit  verbundene  AVärmeentziehung, 
sowie  die  direkte  Anregung  der  1 laiitnerven.  Der  Liinlluss  macht  .sich 
durch  die  Unterschiede  im  Betinden  bei  völliger  Windstille,  wie  sie  den 
grösstim  Theil  des  Voi-mittags  in  Kamerun  cliarakteri.sirt  und  in  den  Nach- 
mittagsstunden, während  welcher  die  Brise  weht,  sehr  aulfällig  bemerkbbar. 
Von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  die  Windverhältnisse  während  der 
Al ittag.sst linden,  Avährend  bei  Tiefstand  der  Sonne  am  frühen  Alorgen  und 
späteren  Abend  auch  liei  unbewegter  Luft  durchaus  erträgliche  Verhält- 
nisse vorliegen. 

Die  hygienische  Bedeutung  der  Windrichtung  richtet  sich  fast  aus- 
schliesslich nach  lokalen  Verhältnissen,  von  denen  später  die  Kede  siün 
wird.  Ein  principieller  (Jegensatz  zwischen  Seebrise  und  Landbrise  als 
eines  gesunden  und  eines  schädlichen  VÜndes  lässt  sicli  im  Kamerunge- 
biet nicht  durchtühi'en.  Die  Seebrise  streicht  üher  weitausgedehnti“ 
Sumpftlächen  bevor  sie  die  Niederlassung  Kamerun  erreicht,  wähi'imd  dii' 
Landbrise  aus  dem  verhältnissmässig  gesunden  Hochland  herübei’weht. 
Umgekehrt  erhalten  die  unmittelbar  an  der  See  gelegenen  Blätze  di(‘ 
Seebrise  direkt,  während  der  Landwind  vielfach  ülier  Lagunen  und  Krieks 
weht  und  schlechte  Luft  heiTiberbrino-t. 

Von  besonderem  Einllu.ss  ist  der  AVind  ferner  auf  das  Zustande- 
kommen der  gesundheitlich  sehr  schädliclien  Nebel,  ln  Kamerun  selbst, 


1)  Alitthcilungcn  von  Forschungsreiscmlen  mul  Gelehrten  aus  den  deutschen 
,S(dinl/.gcbieien.  V.  Bd.  5.  II.  S.  2.‘hi. 

2)  Zintgraff,  Nordkainerun.  S.  325. 

3)  Alittheilungen  11.  s.  w.  Bd.  5.  II.  S.  222. 

4)  Kod.  loco.  S.  21s, 
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Avo  die  Seebrise  ^vic  die  Laiidbrisc  im  Fliissilial  freien  Zutritt  hat,  ist 
iNebelbildung  trotz  der  fast  völligen  Sättigung  der  Luft  mit  AVasserdampf 
in  den  Abend-,  Nacht-  und  Morgenstunden  sehr  selten,  anders  ist  es  in 
<lcn  tiefer  eingesehnittenen,  die  Kichtung  der  Lrise  mehr  oder  wenig('r 
i’echtwinklig  kreuzenden  Nebenflüssen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  AVindverhältnissc  an  den  in  der  Nähe  der 
Küste  gelegenen  Orten  bei  mannigfachen  kleineren,  durch  lokale  Ein- 
llüsse  bedingten  ünterschieden  sehr  übereinstimmend.  Tagüber,  je  nach 
der  Jahreszeit  resju  der  augenblicklichen  AVitterung  etwas  früher  odo' 
später  einsetzend,  weht  die  Seebi-iso  aus  westlicher  oder  südwestlichei’ 
Kichtung.  Abends  Haut  sic  ab  und  wird  gegen  Mitternacht  von  der  von 
Osten  her  wehenden  l.andbrise  ersetzt,  welche  bis  nach  Sonnenaufgang  an- 
hält. AAkihrend  der  Regenzeit,  in  welcher  die  Tempcratur\ erhältniss(' 
zwischen  Land  und  Aleer  geringere  Unterschiede  zeigen,  ist  auch  der  auf 
<l('r  Höhe  der  trockenen  heissen  Zeit  sehr  scharf  ausgesprochene  Gegen- 
satz zwischen  Land-  und  Seebrise  mehr  verwischt  und  die  AAJndstärke 
beider  geringer.  Abwechslung  in  den  regelmässigen  Gang  der  Luftbe- 
wegung bringen  im  Frühjahr  und  Herbst  die  orkanartigen  Tornados, 
welche  die  Regenzeit  einleiten  und  beschliessen.  iViif  sie  werde  ich 
später  noch  einzugelien  haben. 

Wesentliche  Unterschiede  in  der  AVindstärke  lassen  sich  an  den  ver- 
schiedenen Beobachtungsstationen  nicht  konstatiren.  Kleinere  Differenzen 
liegen,  da  es  sich  bei  diesen  Bestimmungen  zum  überwiegenden  Theil 
nur  um  Schätzungen  handelt,  innerhalb  der  Grenze  der  Bcobachtungs- 
fehler. 

In  Kamerun  ergaben  die  Untersuchungen  1890/91  eine  mittlen' 
AVindstärke  von  1,0  um  7 a.  ra,  3,5  um  2 p.  m,  1,2  um  9 p.  m.^).  Das 

Alittel  ergab  1,9,  die  idedrigsten  AVerthe  (!,())  wurden  im  April,  Alai  und 

December,  der  höchste  (2,3)  im  Februar  notirt.  Die  Beobavhtungen  auf 
der  Barombistation  ergaben  ähnliche  ANu-hältnisse,  1,5  AAdndstärkc  im  Alittel, 
die  mittlere  Windstärke  um  2 p.  m betrug  2,  sie  erhob  sich  nicht  über 
2,()  im  August.  Fast  entsprechend  sind  die  füi-  die  AVindstärke  in  Bali- 
burg erhaltenen  Werthe,  wo  dieselbe  1,7  im  Alittel  betrug  und  wo  auch 
noch  eine  kräftige  Seebilse  mit  einer  mittleren  Stärke  von  3,2  um 

2 Uhr  nachmittags,  die  na(‘h  Huttcr’s  Schilderung  gegen  Alittag  häufig 

Avosentlich  höhere  AVerIhe  (bis  8)  en-eicht,  zur  Geltung  kommt.  Während 
der  im  November  einsetzenden  Trockenzeit  macht  sich  hier  auch  taa'über 
<Mue  ausgesprochene  Ost-Brise  a'ou  verhältnissmässig  beträchtlicher  Trocken- 
heit bemerkbar.  Geringer  erwies  sich  die  Windstärke  mit  1,2  in  Buea, 
Avo  auch  die  AVindrichtung  durch  die  Berglage  in  dem  Sinn  eine  Acn- 
derung  erfuhr,  dass  in  der  Trocken-  und  Uebergangszeit  dei’  Wind  taa- 
über  den  Berg  hinan,  nachts  A’om  Pxu’ge  herab  wehte;  in  dei’  Regenzeit 
ausschliesslich  den  Berg  hinauf.  Gering  ist  auch  die  Windstärke  auf  der 
Jaundestation,  wo  .sie  durchschnittlich  1,1  mit  SchAvankungen  von  0.0 
(NoA^  90)  und  l,t)  (Juli  90)  betrug,  die  mittlere  Windstärke  auf  Alittag 
AAUir  hier  nicht  höher  als  1,7  und  stieg  nicht  über  2,5  (Juli  90). 

1)  Die  Bestimmungen  der  AVindstärke  sind  nacli  der  Beauforl'’schen  Skala  vor- 
aenonunen,  0 bedeutet  demnach  absolute  AVindstille,  12  die  Stärke  eines  Orkans. 

2 * 
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Die  Intensität  der  Soniienstralilung,  welclie  zugleicli  von  be- 
li’ächtiichein  EinJluss  auf  das  Znstandekonimen  des  llitzscJdags  und  der 
comatbsen  Fieberfoianen  beim  Euro])äej’,  sowie  eigeiitliiijnlicJier  Augenkraidv- 
lieiten  beim  Neger  ist,  ist  entsi)recliend  dem  gei'ingen  Widerstand,  welchcji 
die  in  den  -Mittagsstunden  fast  verticaJ  aulTaJlemlen  Siralden  beim  Pas- 
der  iVtmospJiäre  finden,  eine-  selir  lioJie.  Leider  verfügen  wir  noch 
über  völlig  zuveclässliche  iMessnngsmetlioden,  doch  geben  die  mittel 


siren 
nicht 
eines 
lange 
einen 
A\  ertlie 


...  ' " 

Aktinometers  (Thermometers  mit  geschwärzter  Kugel  im  Adikuum) 

Zeit  hindurch  regelmässig  angestellten  ßcobachtungen  immeikin 
gewissen  Anhalt.  Die  zwischen  12  m.  und  2 p.  m.  beobachteten 
schwankten  zwischen  50  und  70®  0. 


Eine  besondere  hygienische  Bedeutung  hat  die  Bewölkung  in  den 
Iropen,  insolern  durch  sie  einerseits  die  mannigfachen  schädlichen  Ein- 
llüsse  der  intensiven  Sonnenstrahlung  auf  den  Organismus,  andererseits 
auch  die  häufig  unerträglichen  Ausdünstungen  des  Schlammbodens  der 
Flussiifer  vermindert  werden,  Avelch  letztere  die  durch  die  intensive  Er- 
hitzung der  mit  Zersetzungsprodukten  überladenen  Bodenluft  deren  Auf- 
steigen in  die  Höhe  der  Besjurationsluft  bewirkt.  Sie  gehört  zusammen 
mit  Eufttemperatur,  Luftfeuchtigkeit,  Niederschlägen  und  Wind  zu  den 
wichtigsten  meteorologischen  Faktoren  der  Tropcnhvgiene. 

Die  folgende  l cbersicht  giebt  ein  ungefähi'es  Bild  von  dem  Vei- 
hältniss  der  Bewölkung  an  der  Küste,  im  Gebirge  und  auf  dem  Hoch- 
plateau. Es  handelt  sich  auch  hier  um  Verhältnisse,  die  jedes  Jahr 
ziemlich  beträchtlichem  Wechsel  untcidieaen; 


7a.m.  2 

p.  m. 

9 p.  m 

Durchschnittl. 

Bewölkung. 

Stärkste 

Bewölkung. 
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5,3 
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AVenn  wir 

mit 

van 

B e b b e r 
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heitere  Tage 

solche  bezeichnen 

welche  höchstens  eine  mittlere  Bewölkung  von  2 re.s]).  2,5  habend),  so 
ergiebt  sich,  dass  solche  in  Kamerun  wohl  im  Lauf  von  Jahren  äusserst 
selten  sind,  praktisch  gar  nicht  in  Betracht  kommen;  dasselbe  dürfte 
von  den  anderen  Stationen  gelten,  nur  Baliburg  und  die  Jaundestation 
hatten  einige  völlig  wolkenlose  Tage  in  der  Trockenzeit. 

Ini  Lebrigcn  herrscht  im  Kamciaingebiet,  so  weit  cs  bekannt  ist, 
eine  sehr  beträchtliche  Bewölkung.  Namentlich  im  Kü, stengebiet  ist 
trüber  Himmel  vorherrschend  und  im  51ittel  etwa  7—8  Zehntel  de.sselben 
mit  AVolken  bedeckt. 

Gegenüber  den  genannten  Faktoren  treten  die  geringen  Barometer- 

1)  Die  Bcobaclitungen  beziehen  sicli  nur  auf  8 Monate. 

2)  Der  Graü  der  Bewölkung  wird  geschäl/d,  indem  0 absolut  unbewölkten,  10 
ganz  bedeckten  lliminel  bezeichnet. 
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scliwankungcn  in  ihrer  Bedeutung  füi-  den  Organismus  völlig  zurück. 
Längere  Zeit  hindurch  sind  Beobaclitungen  bisher  nur  in  Kamerun  selbst 
\ind  in  Victoria  durchgeführt,  die  gewonnenen  Kesultate  sind  sehr  überein- 
stimmend. Das  Barometer  zeigt  sehr  regelmässig  lAlaxima  zwischen  9 und 
10  Vormittags  und  10  und  11  Abends,  jMinima  zwischen  3 und  4 Kachts 
und  gegen  4 Nachmittags;  die  monatlichen  Differenzen  betrugen  im  Be- 
obachtimgsjahr  1893/94  2,8  mm  mit  dem  Maximum  von  759, G im  Au- 
gust, einem  ^Minimum  von  756,8  mm  im  December.  Die  Differenz  zwischen 
dem  höchsten  überhaupt  in  Kamerun  beobachteten  Barometerstand  und 
dem  tiefsten  (761,4  im  Juli  und  753,6  im  Februar)  betrug  in  dem  be- 
zeichneten  Zeitraum  7,8  mm. 

Für  den  menschlichen  Organismus  sind  diese  Schwankungen  völlig 
irrelevant.  Auch  die  Luftdruckeniiedrigimg,  wie  sie  in  der  höchsten 
von  Europäern  bisher  längere  Zeit  bewohnten  Station  des  Schutzgebietes, 
Baliburg  in  1340  m,  beol)achtet  wird,  ist  an  sich  von  keinem  in  hygie- 
nischer Hinsicht  in  Betracht  kommenden  Interesse. 

Im  Allgemeinen  wird  man  die  klimatischen  Unterschiede  zwischen  der 
lA’wald-  und  Steppenregion  des  Schutzgebiets  in  der  AA^eise  charakterisiren 
k(umen,  dass  die  Flussniederung  und  die  urwaldbedeckte  Küstenebene  sich 
durch  hohe  Temperatur,  hohen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  geringe 
Luftbewegung  und  starke  Bewölkung,  die  Steppe  durch  niedrigere  Tem- 
peratur, grössere  tägliche  und  jahreszeitliche  Unterschiede  in  Lufttempe- 
ratur und  -Feuchtigkeit,  welch  letztere  wdihrend  der  Trockenzeit  wesent- 
lich geringere  AVerthe  zeigt,  kräftigere  Luftbewegung,  geringere  Bewöl- 
kung und  intensivere  Sonnenstrahlung  auszeichnet. 

Für  die  folgende  kurze  Schildei-ung  der  ausser  den  rein  meteorolo- 
gischen in  Betracht  kommenden  physikalischen  A^erhältnisse  von  Kamerun, 
soweit  dieselben  ein  hygienisches  Interesse  haben,  lege  ich  in  allererstei' 
Linie  meine  in  Kamerun  selbst  gemachten  Beol)achtungen  zu  Grunde. 
Dieselben  sind  mit  ganz  geringen  Modifikationen  für  das  ganze  Küsten- 
riefland der  Kolonie  massgebend.  Kleine  lokale  A^erschiedenheiten 
spielen  dabei  keine  wesentliche  Rolle. 

Der  Sitz  der  A^erwaltung,  Kamerun,  liegt  an  dem  linken  Ufer  des 
gleichnamigen  Flusses  ca.  35  km  von  der  Küste  entfernt. 

Das  Ufer  bildet  hier  eine  ca  12  m hohe,  aus  Latent  bestehende, 
mit  einer  nur  geringen  Humusdecke  bekleidete  plateauartige  Erhebung, 
welche  nach  dem  Fluss  zu  steil  abfällt  und  durcli  zahlreiche  zur  Fluss- 
richtung im  Allgemeinen  senkrecht  stehende,  zur  Regenzeit  reissemh' 
Bäche  fühi'ende  Schluchten  durchbrochen  wird.  Die  liöchste  Erhebung 
wird  durch  den  westlichsten  Theil,  die  sogenannte  Jossplatte  gebildet, 
auf  welcher  die  Regierungsgebäude  stehen;  weiter  östlich  schliessen  sich 
in  langer  Reihe  auf  dem  niedrig  werdenden  Rücken  die  Dörfer  dei' 
Eingeborenen  an.  Ein  Theil  der  Häuser  der  Faktoristen,  sowie  di(> 
Jlissionsgebäude  sind  bereits  auf  den  Rand  der  Höhe  gebaut,  ein  anderer 
Theil  der  ersteren,  sowie  sämmtliche  Geschäftslokalitäten,  Büreaus  und 
A orrathsräumc  liegen  direkt  am  Fluss  auf  dem  schmalen  von  zähem 
Schlamm  bedeckten  Uferstreifen,  welcher  das  Flussufei-  von  dem  Rand  des 
Lateritplateaus  trennt.  Nach  dem  Tnnnern  zu  folgt  in  östlicher  Richtung 
flachhügeliges  und  welliges,  mit  Buschwald  und  den  Pllanzungen  der 


l'jngcboreiieii  bedecktes  J.ajid,  das  sich,  viellaeli  von  kJeiiieii,  zur 
Hegenzcit  gewallig  ansclnvellenden  FlussJäufen  durclizogeii,  bis  an  den 
Hand  des  lloeliplateans  erstreckt.  I^etzteres  kann  von  Kameiiin  aus  an 


klaren  Tagen  deutlicli 

zu  beträchÜicher  Hübe  ansteigenden  Helnrges. 


ges('lien  wei'den  und  macht  den  Eindruck  eine.s 


Nach  Südwesten  zu  folgt 
dem  Flussufer  entlang  Haches,  mit  Mangi’oven  bestandenes  .Land  mir 
zähem  Sumpfboden,  von  zahlio.sen  kleinen  Flussläufen  und  Ki'ieks  durch- 
schnitten, weiches  in  seiner  ganzen,  viele  (vUiadralmeilen  betragenden 
Ausdehnung  bei  einem  auch  bei  Kamerun  selbst  im  .Mittel  noch  2 — 2,51)1 
betragenden  Fnterschied  im  Wasserstand  zweimal  täglich  abwechselnd 
überschwemmt  und  wieder  trocken  gelegt  wird.  Die  Freite  des  Flusses 
beträgt  etwas  oberhalb  Kameruns,  zwischen  Fonaberi  und  Deido- 
dorf,  wo  derselbe  durch  Zusammenlliessen  mehrerer,  bis  dahin  durch 
sumplige  Inseln  auseinandergedrängter  Flussarme  eine  seenförmige  Jh- 
weiterung  erfährt,  etwa  7 km,  bei  Kamerun  selbst  wird  er  wieder  schmalci’,. 
hier  beeinllusst  Kegen-  und  Trockenzeit,  sowie  Ebbe  und  Eluth,  die  Flu.ss- 
breite  beträchtlich.  Die  Breite  des  Kamerunästuars  zwischen  der  51a- 
nokaspitze  und  Cap  Kamerun  beträgt  etwa  17  km. 

An  den  regelmässigen  periodischen  Ueberschwemmungen,  welche  die 
ganzen  im  Tiefland  gelegenen  Flussufer  bis  etwa  in  die  Höhe  von  Bossua 
ca.  8 10  Stunden  oberhalb  Kamerun  unter  dem  J'hniluss  \ on  Ebbe  und 

Fluth  erfahren,  nimmt  die  nächste  Umgebung  eine.s  grossen  Theils  der 
europäischen  Niederlassungen  am  Fluss  unmittelbarsten  Antheil.  Zur  Fluth- 
zeit  tritt  der  Fluss  bis  unmittelbar  an  die  Pfeiler  heran,  auf  welchen  die 
Wohnungen  gebaut  sind,  während  er  zur  Ebbezeit  zurücktretend  eine 
nicht  selten  300  und  über  300  m breite  Schlammlläche  vor  denselben 
frei  lässt,  über  welchem  die  darauf  brütende  Sonne  eine  mit  unerträg- 
lichen Geiaichen  erfüllte  xUmosphäre  schafft.  Eine  nicht  unweseni- 
liche  Verliesserung  der  hygienischen  VeiKältnisse  bedeutet  in  der  Jlin- 
.sicht  die  vor  einem  Jahr  fast  vollendete  Quaianlage,  welche  wenigstens 
einen  Theil  der  Faktoreien  dem  unmittelbarsten  Einlluss  der  Schädlich- 
keiten des  wechselnden  Wassei’standes  entzogen  hat. 

Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  schon  für  die  auf  dem  Laterit- 
plateau  gelegenen  Wohnungen,  wohin  die  Dünste  vom  Ffer  nur  bei 
besonders  ungünstigen  Windverhältnissen  gelangen.  Für  diese  liegt  eine 
besondere  Schädlichkeit  in  der  Art  der  Bodenzusammenselzung.  Die 
dünne  Humusschicht,  welche  den  Lateritstock  bedeckt,  vennag  nur 
eine  sehr  geringe  Wassermengc  aufzunehmen,  der  zähe  Eaterit  selbst 
aber  ist  für  dasselbe  fast  gänzlich  undurchlässig.  So  bilden  sich  bei  den 
grossen  Niederschlagsmengen  und  den  geringen  Niveaudifferenzen  dei‘ 
undurchlä.ssigen  Schicht  in  reichlichei’  51enge  sumpfige  Stellen,  Tümpel 
und  kleine  stagnirende  Seen,  welche  auch  ihrerseits  von  sehr  ungünstigem 
l'iinlluss  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  sein  müssen.  Eine  für  tropische 
Verhältnisse  sehr  üpjjige  Vegetation  kommt  auch  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen  nicht  zu  Stande,  wie  sic  in  den  Urwäldern  an  anderen 
Stellen  des  Kamerun-  und  Batangagebiets  in  Folge  der  tiefgründigen 
Humusschicht  beobachtet  wird  und  die  Nutz-  und  Küchenpllanzen  ge- 
deihen lange  nicht  in  dem  5faa.sse,  wie  in  Victoria  am  Fuss  des  Gebirges. 


Die  Jahresweiule  bezeichnet  in  Kainenin  den  J lüliepnnkl  der  lieissen 
reii'en losen  /eit. 

Hinter  dem  gleielimässigen,  trüben,  weis.sgranen  Dunst  bleibt  die 
ant'steigende  Sonne  lange  völlig  verboigen  und  lässt  mir  dnrcli  (dneii 
imdcutlich  umgrenzten  rötldicli-grauen  Schein,  der  nicht  selten  schon 
längere  Zeit  vor  Sonnenaufgang  im  Osten  bemerkbar  wird,  die  Stelle 
('rrathen,  hinter  welcher  sie  sich  belindet.  Mach  dem  Zenith  zu  nimmt 
allmählich  ein  bläulicher  Farbenton  in  dem  Grau  an  Intensität  zu,  wird 
abi'r  erst,  wenn  die  Sonne  beim  1 löhersteigen  die  Dunstschicht  durch- 
brochen, völlig  rein  und  deutlich.  Die  Gräser  sind  mit  i'eichlichem  'riiau 
netränkt,  der  bald  nach  dem  Sichtbarwerden  der  Sonne  verschwindet. 
Die  Landbrise,  welche  die  ganze  Nacht  hindurch  kräftig  mit  einei’  Stäi’ke 
\on  8 und  über  8 geweht  hatte.  Haut  ab  und  ist  schon  gegen  8 Lhr 
fast  ganz  unspürbar.  Damit  und  mit  dem  Vorkommen  der  Sonne  be- 
ginnt die  unerti'ägliehste  Zeit  des  Kameruner  Aufenihalts.  Das  neblige 
dunstige  Grau  über  dem  Fluss  und  den  jenseitigen  Mangroven  ver- 

schwindet auch  bei  dem  Zutageireten  der  Sonne  nicht  und  der  Ka- 
mermüierg  bleibt  hinter  der  dichten*  Dunstschicht  viele  'Wochen  lang 
verborgen;  wie  auch  zeitweise  selbst  die  in  den  Fluss  einlaufemhm 

Dampfer  kaum  vom  Ffer  aus  durch  den  dicken  Dunst  zu  erkennen 

sind.  Woher  derselbe  stammt,  ist  noch  nicht  völlig  erklärt:  dass  es 
sich  um  eine  Art  llarmattan  handle,  welcher  aus  dem  Innern  des 
Gontinents  weht,  scheint  mit  Rücksicht  auf  die  im  Frincip  durchaus 
nicht  veränderten  Windverhältnisse  ebenso  wenig  wahrscheinlich,  wie 

mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Verminderung,  welche  die  laiftfcuch- 
tigkeit  zeigt  im  Verhältniss  zu  den  in  zweifellosen  1 larmattangegen- 
den  beobachteten  Werthen.  Ausserdem  treten  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen auch  während  der  vereinzelten  sonnigen  und  regenlosen  Tagen 
der  Regenzeit  auf.  Eher  ist  die  Wirkung  des  Dunstes  in  der  feuchtig- 
keitsgesättigten  Luft  auf  die  gewaltigen  Grasbrände  zu  beziehen,  welche 
zur  Trockenzeit  allenthalben,  wo  Gras  wächst,  von  den  Eingeborenen 
zur  Gewinnung  neuen  Ackerlandes  vorgenommen  werden.  Von  den  sicht- 
baren Folgen,  welche  in  den  ungeheuren  Stejipen  des  inneren  Hochlandes 
diese  Graslirände  haben  können,  macht  man  sich  ein  Rild,  Avenn  man 
zu  der  angegebenen  Zeit  mir  in  Kamerun  selbst  einem  solchen  Grasbrand 
von  kleinem  Lnifang  zusieht;  wie  der  weiss-graue  Rauch  Aveit  in  der 
l mg(Lung  des  Feuers  den  Boden  bedeckt,  über  demselben  hinkriecht 
und  Aveithin  die  Gegenstände  in  weisslichen  Dunst  schleierartig  einhüllt. 
Trotz  der  relativ  verringerten  EufI feuchtigkeit  (78 — 7(1  pCt.)  ist  die  Luft 
auf  ]\littag  mit  ihren  80--  82'*  vor  dem  Einsetzen  der  Seebrise  unerti'äg- 
lich  drückend,  namentlich  zur  Ebbezeit  am  Ediissufcr,  avo  sich  ihr  die 
Ausdünstungen  der  von  der  Sonne  bestrahlten  wiüten  Schlammllächen 
des  Ufers  heimischen.  Die  BeAvölkung  ist  zu  der  Zeit  verhältnissmässig 
gering.  (Jegen  1 Uhr  tritt  die  \ on  Südwest  Avehonde  Seebrise  ein,  meist 
ziemlich  unvermittelt  und  mit  beti-äiditlicher  Kraft,  trotz  der  Hitze  durch 
die  Anregung  der  llantnerven  und  die  regere  Verdunstung  Elrleichterung 
schaffend.  Sie  bringt  auch  reichliches,  Aveiss-graues,  geballtes  Gewölk  mit 
herauf,  mit  dem  gegen  2 Uhr  p.  m.  etwa  die  Hälfte  des  sichtbaren 
Himmels  bedeckt  ist  und  durch  das  die  iniensive  Sonnenstrahlung 
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i^ovv..s  zeihvcisc  gcmildei’t  wird.  Kegon  fälJI  zu  dieser  Zeit  selten, 
manchmal  H -4  AVoclieii  lang  garniclit.  Trotzdem  lässt  sich  an  der 
\’egetation  äusserlicii  kaum  irgend  welcher  Einfluss  der  verringerten 
Feuchtigkeit  erkennen,  wie  in  der  Trockenzeit  in  so  ausgeprägter  Weise 
an  der  regenärmeren  Ostküstc;  auch  die  absterhenden  gelbeii  Gräser 
werden  so  schnell  von  der  grünen  lebensfähigen  Vegetation  übei'wuchert, 
dass  der  Eindruck  der  Dürre,  nirgends  aufzukommeii  vermag.  Tvur  an 
dem  gewaltigen  Zurückgehen  des  Wassei'standes  der  Flüsse,  der  sich 
an  verschiedenen  Stellen  bis  10  m und  mehr  senkt  und  viele  ganz 
unpassirbar  macht,  kann  man  den  hüjifluss  des  Hegcnmangels  spüren. 
Häufig  ist  gegen  Abend  Wetterleuchten,  namentlich  in  östlicher  lliclitung, 
und  ferner  Donner.  Die  Hichlung,  in  welcher  der  grelle,  über  den 
ganzen  Himmel  leuchtende  Wetterschein  aufllammt,  lässt  sich  vielfach 
gar  nicht  mil  Sicherheit  bestimmen.  Stärkere  Gewittei'  sind  zu  dieser 
Zeit  sehr  selten. 

Bis  ziemlich  spät  in  den  Abend  hinein  weht  die  Seebilse.  Von 
b('Sonderer  Pracht  sind  der  Sonnennntei-gang  und  die  Dämmerungser- 
srheinungen.  Wie  beim  Aufgang  verschwindet  die  rothe  Sonnenscheibe 
nicht  selten  in  beträchtlicher  Höhe  ülver  dem  Horizont  hinter  dem  gleich- 
grauen  dichten  Dunsl . welcher  denselben  umlagert.  Dann 


lörmig 


theilr.  sich  dem  ganzen  westlichen  Himmel  eine  an  Intensität  langsam 
gegen  den  Zenith  hin  abnehmende  gleiclimässige  Röthe  mit,  welche  im 
Osten  eine  schwächere  Gegendämmerung  hervorruft  und  nur  kleine  Ab- 
schnitte des  nördlichen  und  südlichen  (Auulranten  völlig  frei  läs.st.  Die 
Nächte  sind  meist  wolkenlos,  doch  lässt  die  dunstige  Tiäibung  der  At- 
mosphäre das  Licht  der  tieferstehenden  Sterne  gar  nicht  durchdringen 
und  von  den  dem  Zenith  näher  stchendeji  nur  das  der  grösseren,  während 
sie  das  der  weniger  Indien  auch  vollkommen  aufsaugt.  Den  Alond  um- 
giebt  nicht  selten  ein  trüb-i'öthlich-gelber  Hof.  Nicht  lange  nach  Sonnen- 
untergang schläft  die  Scebrise  ein,  um  dann  nach  wenigen  Stunden  der 
östliclien  Eandbrisc  Platz  zu  machen,  die  bis  gegen  Morgen  anhäll. 

Nur  kurze  Zeit  zeigt  sich  das  geschilderte  Bild  der  typischen 
Trockenzeit  rein;  wochenlang  vor  ihrem  hnntritl,  wie  auch  vor  ihrem 
Eebergang  in  die  Tornadozeit  des  Frühlings,  wechseln  Tage  von  dem  be- 
schriebenen Charakter  mit  solchen,  welclu'  durch  reichliche  Bewölkung, 
wolkcnbruchartige  Hegen,  die  plötzlich  auftrefen  und  mit  Sonnenschein 
wechseln,  sowie  dui'ch  das  zeitweise  Auftreten  von  den  mit  heftigen 
Stürmen  begleiteten  Gewittern,  den  sogenannten  Tornados,  völlig  den 
eigentlichen  Charakter  der  sogenannten  Uebergangszeit  zeigen. 

Die  ersten  Tornados  pflogen  vereinzelt  schon  früh  aufzutreten.  1804 
beobachtete  ich  den  ersten  am  2.  Februar;  häufiger  und  intensiver  werden 
sie  im  Alärz  und  A])ril.  AAn  da  an  wird  Gewitterbildung  im  O.sten,  von 
wo  der  Tornado  so  gut  wie  stets  aufzieht,  häulis  beobachtet  als  Zu- 
sammenzi('hen  von  dunklem  Gewölk,  doch  sieht  man  dassell)C  oft  durch 
die  kräftige  AVestbrisc  wieder  auseinandergejagt  werden.  Wetterleuchten 
und  ferner  Donner  im  Osten  nimmt  zu 
zwischen  den  heissen,  sonnigen  werden  immer  häutige] 

Das  typische  Bild  des  Tornado  i.st  folgendes:  Meist  am  Nachmittag 
oder  gegen  Abend  bemerkt  man  im  Osten  ein  dunkles,  grau-blaues  Seg- 


und  völlig  trübe  Begentage 


ment  am  Himmel,  am  freien  'weslliclien  Kami  diircJi  lichlweisscs,  niclil 
selten  schleierförmig  ausgezogenes  Giewölk  eingefasst,  das  sich  soliarf 
akgegrenzt  von  dem  lichtblauen,  sonnigen  Himmel  abhebt.  x\us  der 
dunklen  Wolke  ertönt  in  Zwischenräumen  von  etwa  einer  Minute  dumpfer, 
lauggezogener  Donner.  Auch  Zackenblitzc  leuchten  in  kurzen  Inter- 
vallen aus  ihr  auf.  So  lange  die  Seebrise  mit  Intensität  weht,  kommt 
das  Gewölk  selten  lierauf  und  gewinnt  nur  langsam  an  Boden.  xAll- 
mählich  aber  gewinnt  der  Ostwind  die  Oberhand  und  nun  verbreitet  sich 
das  dunkle  Gewölk  unter  immer  zunehmender  Zahl  und  Intensität  von 
Blitz  und  Donner  reissend  schnell  über  den  Himmel,  die  Kandwmike  löst 
sich  in  dem  Gewölk  des  übrigen  Himmels  auf.  Bereits  mehrere  Mijiuteu 
vor  Einsetzen  des  Regens  kündigt  sich  das  Herannahen  desselben  dm'cli 
fernes  Klingen  und  Brausen  in  der  Luft  an.  Dann  setzt  der  Ostwind 
kräftig  ein  und  fast  gleichzeitig  prasseln  die  Regenmassen  hernieder.  Die 
Zahl  der  Blitze  nimmt  zu,  so  dass  man  nicht  selten  "2 — 3 in  einer  Se- 
kunde und  mehrere  Minuten  hindurch  im  Mittel  einen  in  der  Sekunde 
zählt.  Steht  das  Gewütter  über  dem  Beobachtungsort,  so  glaubt  mau 
die  Blitze  von  allen  Seiten  auf  leuchten  zu  sehen;  verhältnissmässig  häufig 
sieht  man  sie  in  Zickzacklinien  oder  in  Strahlenbüscheln  annähernd  hori- 
zontal verlaufen,  in  andern  fahren  sie  vertical  zur  Erde  nieder  und  es 
ist  ziemlich  häufig,  dass  Masten,  Flaggenstangen  oder  Bäume  von  ihneu 
getroffen  werden,  von  letzteren  auffallend  häufig  Kokospalmen  im  Gegen- 
satz zu  den  anscheinend  weit  weniger  exponirten  Oelpalmen.  Die  Tem- 
peratur gellt  während  eines  intensiven  Tornados  ziemlich  beträchtlich  her- 
unter, während  ich  eine  wesentliche  Beeinflussung  des  Barometers  durch 
denselben  bei  mehrfachen  Beobachtungen  nicht  habe  bemerken  können. 
Seinen  Namen  hat  der  Tornado  von  der  drehenden  Bewegung,  welche 
bereits  vor  mehreren  Jahi'hunderten  von  den  Seefahrern  an  ihm  beob- 
achtet wurde  und  die  ihn  bei  diesen  äusserst  gefürchtet  machte.  Ich  selbst 
habe  diese  drehende  Bewegung  des  Sturmes  in  Kamerun  selbst  niemals 
beobachten  können,  ebensowenig  wie  Dr.  Preuss  in  Victoria  und  im 
Kamerungebirge.  Ich  habe  denselben  an  Land  immer  nur  als  einen  mit 
beti'ächtlicher  (9 — 10)  Stärke  wehenden  Ostwiiid  mit  bald  etwas  mehr 
nördliclier,  bald  mehr  südlicher  Abweichung  kennen  gelernt.  Dagegen 
haben  wir  beide  auf  einer  Fahrt  von  Victoria  nach  Kribi  einen  Tornado 
erlebt,  welcher  in  ausgesprochenster  Weise  den  Charakter  eines  die  Rich- 
tung ausserordentlich  schnell  wechselnden  Wirbelwindes  darbot.  Möglicher 
Weise  ist  der  Uebertritt  auf  das  Meer  vou  Einllussi).  Die  Dauer  des 
Tornado  ist  eine  kurze,  selten  über  länger  als  zwei  Stunden  sich  hin- 
ziehende.  Von  Beschädigungen  von  Menschen  durch  Blitzschlag  hört 
.man  sein’  selten. 

Mit  dem  Einsetzen  des  Toi-nados  klärt  die  trübe  Atmosphäre  sich 
allmählich  auf,  und  namentlich  unmittelbar  nach  einem  solchen  wird, 
zunächst  nach  dei'  See  hin  in  westlicher  Richtung,  die  Luft  so  duieh- 
sichtig,  dass  man  die  Dmrisse  der  Insel  Fernando  Poo,  sowie  das 
Kamerungebirge  völlig  klar  vor  sich  sieht.  Nach  Osten  hin  erfolgt  die 

1)  Dr.  Tli.  Keyc,  Drof.  in  Slrassburg,  Die  Wirbelslürmo,  Tornados  und  Wetter- 
säidcn  in  der  Erdatinospliäre. 
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Aurklärung  im  Allgemeinen 
(Irullicli  und  in  scharfen 
Ihifarami  berge,  sowie  des 
treten.  Clerade  in  dieser 
kurz  dauernde  Hegengüsse 


erst  einige  Stunden  später  und  lässt  dami 
Conturen  die  Umrisse  der  Nkossi-  und 
eentralafrikanisclie]!  Itandplatt'aus  liervor- 
Uebergangszeit,  in  welcJier  lieftige  aber 
mit  intensivem  Sotmenschein  abwecliscdn, 


zeigen  sich  die  lieissen  Tagesstunden,  in  welclien  die  hölier  tretende 
Sonne  aid'  den  durch  die  Regengüsse  durclifeucliteten  Roden  brennt,  dem 
unterirdisclier  Ablluss  fehlt,  ganz  besonders  unerträglich.  Die  die  Trocken- 
zeit charakteiisirenden  Darmkraidvheiten  beginnen  jetzt  allmählich  in  d('ii 
Hintergrund  zu  treten  und  machen  dem  Uieber  Rlatz,  das  von  da  ab 
mit  geringem  zeitweisem  Wechsel  in  Intensiiät  und  Häuligkeit  die  unum- 
schränkte Herrscliaft  in  der  Pathologie  Kameruns  bis  zum  AViedereintritt 
der  'frockenzeit  behauptet.  Je  weiter  die  Uebergangszeit  vorrückt,  um  so 
spärlicher  werden  die  sonnigen  Tage  und  einen  um  so  gleichmässigeren 
t'harakter  nimmt  der  Regenfall  an.  Doch  kommen  bis  weit  in  den  Alai 
herein  noch  Tage  vor,  welche  in  ausgesprochener  Weise  alle  charakteristi- 
schen Ursclieinungen  der  Trockenzeit,  auch  die  liölienrauchähnliche  dunstige 
'rrübung  der  Atmosphäre,  welche  für  dieselbe  charakteristisch  ist,  erkennen 
lassen.  Doch  wechseln  dieselben  bereits  mit  Tagen,  welche  vollkommen 
der  Regenzeit  entsprechen.  Die  Tornados  werden  selten,  die  Gewitter, 
welche  immer  noch  häufig  sind,  nehmen  durch  Fehlen  der  stürmischen 
Frscheinungen  einen  völlig  veränderten  Charakter  an;  sie  ziehen  weniger 
rapide  auf,  zeigen  weniger  mächtige  Fntladungen  und  dauern  längere 
Zeit.  Die  Dämmerungserscheinungen  verändern  sich.  Die  Sonnenunter- 
gänge sind  meist  klar,  und  scharfbegrenzte,  weit  am  Himmel  herauf- 
ziehende, mannigfach  durch  vorüberziehendes  Gewölk  unterltrochene 
Strahlenbildung  tritt  an  Stelle  der  ohne  scharfe  Grenzen  in  das  Blau- 
grau  des  Himmels  übergehenden  röthlich-grauen  Dämmerung  der  Trocken- 
zeit. Die  Nächte  sind  klar  und  sternhell,  oder  durcli  Regengewölk  völlig 
dunkel.  Die  Landbrise  nimmt  an  Intensität  ab,  die  Regen  kommen,  im 
Gegensatz  zur  eigentlichen  Tornadozeit,  grösstentheils  von  der  See  her  aus 
westlicher  Richtung.  So  vollzieht  sicli  allmählick  der  Uebergang  in  die 
eigentliche  Regenzeit,  die  ihre  Höhe  wechselnd  zwischen  Juni  und  August 
erreicht.  Die  heftigen  Gewitterentladungen  hören  allmählich  völlig  auf, 
nur  selten  betrleiten  einzelne  ferne  Donnerschläffc  das  Grauen  des  be- 
ginnenden  Tages.  Selten  wird  auch  der  Anblick  der  Sonne.  Dafür  fällt 
unablässig  aus  dem  trüben,  gleiciimäs.sig  gi-auen  Himmel  der  Regen 
herunter,  bald  anschwellend,  bald  nachlassend,  Nachis  mit  gi'össerer  In- 
tensität als  tagüber. 
fast  ganz  imd  lässt 

selten  tagelang  nichts  erkennen.  Auch  alle  in  der  Nähe  belindlichen 
Gegen.stände,  Bäume  und  Büsche  sind  in  mattes,  wässei'iges  Grau  ge- 
hüllt. Auf  dem  j.aterilplateau  stehen,  so  weit  das  natürliche  Gefälle 
nicht  für  Abfluss  sorgt,  Seen  und  Pfützen;  die  kleineren,  fast  völlig  aus- 
getrockneteji  Wasserläufe  schwellen  zu  reissenden  Bächen  an,  und  die  zu 
dieser  Zeit  im  Urwald  oder  Busch  belindlichen  Expedilionen  sind  ge- 
zwungen, in  Zwischenräumen  von  nicht  selten  wenigen  Alinuten  Fluss- 
läufe bis  zum  Bauch  oder  Hals  zu  durchwaten,  so  dass  eine  Trocknung 
des  Körpers  vor  dem  Erreichen  des  Nacht([uartiers  ausgeschlossen  ist. 


Ein  gleich mässig  grauer  Sclileier  veiküllt  den  Fluss 
von  dem  gegenüber-liegenden  AlangTovenufer  nicht 


Die  AViiuÜHnveguiig  ist  aligesclnväciit,  Irolzdeiii  und  (fotz  der  zu- 
nehmenden FeucJitiglvcit,  welche  alle  tiegenstände  mit  Seiiimmcl  über- 
zieht,  emptindet  der  Körpei-  die  namentlich  näcidlich  niedere  Tem[)e- 
ratur  und  das  Felilen  der  intensiven  Sonnenstrahlung  sehr  wolilthätig 
und  das  zeitweise  Hervorkommen  der  Sonne,  welche  die  oherllächlichen 
Hodenschichten  austrocknet,  .ist  nichts  weniger  als  gei'ii  gesehen  und 
meist  von  sich  mehrenden  Fiebererkrankungen  gefolgt.  Zwischen  den 
dunklen  geballten  Wolken,  welche,  dem  Boden  fast  auflagernd,  den 
Fuss  des  Kamerunberges  verliüllen,  lässt  nur  selten  ein  für  kurze  Zeit 

matt  auf  leuchtender  schwefelgelber  Schein  am  Abcndhimmel  den  Stand 

der  untergehenden  Sonne  errathen.  Die  während  der  heissen  Zeit  so 
unerträgliche  Schlaflosigkeit  und  Nervosität  lässt  trotz  der  verhältniss- 
mässig  so  geringen  Herabsetzung  der  nächtlichen  Minima  (höchste  von 
mir  hoobaclitete  Differenz  der  mittleren  monatlichen  .Minima  23,4  [Fe- 
bruar 1894]  gegen  21, G [Juni  1894],  also  1,8  wesentlich  nach,  die 
Schweissproduction  hört  fast  ganz  auf  und  das  lästige  Febel  der  Trocken- 
zeit, der  Jüchen  tropicus,  der  sonst  allen  Mitteln  so  hartnäckig 

widersteht,  verschwindet  spontan  nach  wenigen  Tagen  trüben,  i'egne- 

rischen  ^Vetters. 

Mit  mannigfachen  Fnterbrechungen  dauert  die  Regenzeit  bis  in  dem 
Herbst  hinein,  im  Jahre  94  wurden  die  Regentage  bereits  in  der  ersten 
Hälfte  August  von  klaren  Tagen  untei’bi’oclien  und  es  machten  sich  da 
bereits  gleichzeitig  mit  ihnen  elektiTsche  Erscheinungen  geltend,  welche 
allmählich  in  die  zweite  Uebeigangszeit  herüberleiteten.  Fast  kein  Tag  ver- 
geht ohne  Wetterleuchten  oder  fernes  Gewitter,  auch  Tornados  mit  dem 
ausgesprochenen  Charakter  der  im  Frühling  beobachteten  werden  häutiger, 
erreichen  aber  im  Allgemeinen  an  Intensität  diese  nicht.  Die  Zahl  der 
Ivcgentagc  zeigt  im  Allgemeinen  bis  gegen  Oktobci'  hin  keine  konstante 
Abnahme,  doch  werden  die  Regenmengen  geiingcr,  die  Zahl  der  sonnigen 
Tagesstunden  nimmt  zu  und  der  regelmässige  und  ausgespi’ochenc  Wechsel 
zwischen  Land-  und  Seebrise  macht  sich  wieder  bemerkbar.  Die  bis  da- 
hin unsichtbaren  Gebirge  treten,  nicht  wie  in  der  ersten  LIcbergangszeit 
nach  den  Tornados  mit  scharf  ausgeprägten  klaren  lünzclheitcn,  welche 
am  Kamerungebirge  überall  auf  das  deuflichste  den  Ucbeigang  der  Ur- 
wald- in  die  Steppenzone  erkennen  lassen,  sondern  als  schaiTumrandete 
blaugrauc  Silhouetten  hervor.  Der  Pllanzenwuchs  hat  in  dieser  Zeit,  wo 
die  Einwirkung  der  Sonne  zu  der  des  feuchtigkeitsgetränkten  Erdreichs 
sich  gesellt,  ihre  höchste  Entwicklung  erreicht,  zugleich  aber  auch  die 
Ficbermortalität,  welche  jnit  unregelmässigen  Remissionen  bis  gegen 
den  lüntritt  der  trockenen  Zeit  ansteigt.  Die  Schwüh'  an  den  heissen 
Vormittagen  ist  besonders  gi'oss  und  zu  den  Fiebererkrankungen  gesellen 
sich  allmählich  auch  wieder  die  Leiden  der  Ti'ockenzcit  in  Gestalt  von 
zunehmender  Nervosität,  von  Darm-  und  llautlciden.  So  vollzieht  sich 
unter  allmählichem  Zunehmen  der  heissen  Tage  und  Abnahme  der 
schweren  Fiebcrerkraidaingen  etwa  im  December  wieder  der  Uebergang 
in  die  heisse  Zeit. 

Aus  dem  Gesagten  wird  es  möglich  sein,  sich  ein  ungefähres  Bild 
von  der  klimati.schen  Umgebung  zu  machen,  in  welcher,  mit  geringen 
ülodilikationen  die  derzeitige  europäische  Bevölkerung  an  der  Kamerun- 
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Ivüstc  sich  hewcg't.  Die  ausscrordentJiclicn  Jiygienisclien  \ ortlieile  des  Cie- 
hirgs-  und  llochlandklinias  kamen  meiner  Zeit  nur  vereinzelten  katho- 
lischen i\Iissionai‘en  auf  dem  ca.  ()20  ni  hohen  Hügel  von  Donjongo  in 
jhiea  und  einigen  auf  der  Jaundestation  wohnenden  Europäern  zu  gute; 
alle  anderen  hochgelegenen  Stationen  waren  eingezogen.  Die  europäische 
Bewohnerschaft  war  des  Verkehrs  wegen,  der  im  aanzen  Tieflandgehiel: 
zum  überwiegenden  Theil  zu  Wasser  vor  sich  geht,  an  die  Seeküste  und 
die  Flussufer  gebunden,  wo  die  1 lauptniedeidassimgen  der  Schwarzen  sich 
belinden,  und  mit  dem  Kaufmann  ging  der  Mis.sionar;  und  der  Uegierungs- 
beamte  folgte  ihnen.  Die  weiter  im  Innern  zeitweise  unterhaltenen  Uan- 
<lelsstationen  der  Privatgesellschaften  wurden  im  J^auf  der  letzten  Jahre 
auch  als  unrentabel  eingezogen,  so  dass  in  hygienischer  Beziehung  zur 
Zeit  in  der  That  kaum  noch  andere  als  die  beschriebenen  oder  diesen 
sehr  ähnliche  A’^erhällnisse  praktisch  in  Ifetrachl  kommen. 


Die  Bewohnerschaft  der  Kolonie  Kamerun  betrug  während  der  Zeit 
meines  Dortseins  nach  den  Eiiiebungen  der  Regierung  231  .Menschen, 
abgerechnet  die  unter  völlig  anderen  hygienischen  Veihältnissen  an  Bord 
lebende  .Mannschaft  der  Marinestation.  Von  densell)en  waren  44  Regie- 
rungsbeamte,  40  Missionare,  9 Pllanzer,  90  Kaufleute,  12  Handwerker 
und  Arbeitsaufseher,  die  übrigen  Krauen  und  Kinder. 

Die  Bevölkerung  ist  ziemlicli  ungleichniässig  über  das  Küstengebiet 
vertheilt,  sie  schwankt  inneiEalb  geringer  Hrenzen  und  zeigt  einstweilen 
eine  nur  langsame  Zunahme,  ln  Kainerun  wohnten  92,  in  Victoria  14, 
in  Kribi  27,  in  Gross-Batanga  22  Europäer,  in  den  anderen  Plätzen  sind 
sie  nur  ganz  vereinzelt  zu  2 bis  11  veidreten,  als  Plantagenverwalter  am 
Fuss  des  Gebirges  oder  als  Missionare  oder  Händler  an  den  Flussufern 
des  Tieflandes. 

Bis  auf  einen  Spanier  waren  meiner  Zeit  keine  Südeuroj)äer  in  dei’ 
Kolonie  vertreten,  sondern  nur  Deutsche,  Engländer,  Schweden,  Ameri- 
kaner, sowie  ein  Russe. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  unter  den  Pingeborenen -Rassen 
der  Tropen  die  IViderstandsfähigkeit  gegen  die  einzelnen  Infektionskrank- 
heiten eine  sein-  verschiedenene  ist,  ja  dass  dieselbe  sogar  innerhalb  der- 
selben Rasse  nach  den  Stämmen  manchmal  nicht  unbeträchtlich  ^vechselt. 
Einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Zusammensetzung  der  farbigen  Be- 
wohnerschaft von  Kainerun  ist  deshalb  am  Platz. 

Das  Tiefland  und  die  Ränder  des  Plateaus,  sowie  das  Gebirge  werden 
von  Bantustämmen  bewohnt,  welche  von  Osten  her  eingewandert  sind 
und  noch  in  ihrer  Sprache  wie  in  ihren  Gebräuchen  mannigfache  auf- 
fällige Anklänge  an  die  Snahelibevölkerung  der  deutsch-ostafrikanischen 
Küste  erkennen  lassen.  Von  Osten  her  dringen,  dem  allgemeinen  in 
westlicher  Richtung  .Geh  vollziehenden  Völkerschnb  folgend,  mohameda- 
nische  Sudanneger-,  Haussa-  und  Eullahstämme  immer  weiter  nach  der 
Küste  vor,  an  der  immer  weitei-  nach  WTsten  sich  verschiebenden  Grenze 
eine  Jlischlingsbevölkerung  mit  der  ursprünglichen  Bewohnerschaft  pro- 
ducirend.  Sie  bilden  ziemlich  mächtige,  in  losem  Abhängigkeit.sverhält- 
niss  zu  dem  dem  Süll  an  von  Sokoto  tributpflichtigen  Herrscher  von  Jola 


stelioiule  Kciclie  im  Hochland,  wälireiul  die  Ijantusiänimo  der  Kiistc  in 
zahllose  kleine,  durch  Sprache  und  Kleidung  verschiedene  Stammes- 
genossensrhaften  getrennt  und  meist  unter  einander  verfeindet,  irgend 
welche  politische  Macht  niclit  eid falten.  Dieser  Umstand  ist  von  nicht 
unbeträchtlicher  hygieidscher  Dedcutung,  insofern  ein  Verschlepj)en  von 
ansteckenden  Krankheiten  aus  dem  Innern  nach  dei-  Küste  so  gut  wie 
ausgesclilossen  und  in  der  Idiat  noch  nie  beobachtet  ist,  im  Gegensatz 
zu  der  Ostkiiste,  wo  die  bis  tief  in  das  Innere  hineinführenden,  jedes 
Jahr  von  vielen  Tausenden  von  Menschen  beschilttenen  Karavanen- 
strassen  zugleich  den  Verbreitungsweg  füi'  eine  grosse  Anzahl  von  In- 
fektionskrankheiten bilden.  Es  mag  das  mit  eine  L rsache  dafür  sein, 
dass  die  ostafrikanische  Pathologie  ein  weit  abwechselungsvolleres  und 
bunteres  Bild  bietet  als  die  Kameruns. 

Das  Gebiet  des  unteren  Kamerunllusses  und  in  zei'sireuten  Handels- 
niederlassungen auch  das  der  von  diesem  aus  zu  erreichenden  Wasser- 
strassen, wie  des  Sannaga  und  Lungasi,  bewoJuicn  die  Duallaneger, 
ein  kräftiger  Menschenschlag,  der  sich  einer  verhältnissmässig  grossen 
Unempfänglicld-^eit  gegen  die  meisten  Krankheiten  erfreut,  welche  den 
Europäer  in  Kamerun  heimsuchen.  Etwa  dasselbe  gilt  von  den  im  Süden 
sich  anschliessenden  Bakokos-  und  Batangalcuten,  über  welche  gleich 
reichliche  Erfahrungen  in  der  Tlinsicht  freilich  fehlen.  Die  am  Plateau- 
rand, auf  demselben  und  im  Kamerungebirge  wohnenden  Stämme  sind 
von  31alaria  ziemlich  vei'schont,  dagegen  spielen  Erkältungskrankheiten, 
namentlich  Pneummvie,  sowie  Dysenterie  und  Hautaffektionen  bei  ihnen 
eine  grosse  Polle.  Bevor  wir  über  die  in  der  Hinsicht  bei  denselben 
herrschenden  Zustände  im  einzelnen  unterrichtet  sein  werden,  wird  vor- 
au.ssichtlich  noch  eine  längei'e  Zeit  vergehen. 

Kicht  unwesentliche  Abweichungen  zeigen  in  pathologischer  Hinsicht 
die  31itgliedcr  importirter  farbiger  Stämme,  welche  bei  der  einstweiligen 
Abneigung  der  einheimischen,  fast  ausschliesslich  von  Handel  und  Eisch- 
fang  lebenden  Bevölkerung  gegen  körperliche  Arbeit,  als  Plantagen- 
arbeiter, Ruderer,  Handwerker  und  Soldaten  jährlich  in  grösseren  3Iengcn 
importirt  werden.  Als  solche  kommen  bis  jetzt  ausser  den  letzthin  als 
Soldaten  angeworbenen  Haussas  aus  Lagos,  übei'  deren  Abstammung 
sicheres  bi.sher  nicht  ermittelt  ist,  nur  eigentliche  Negei'stämme  in  Be- 
tracht. Chinesen,  wie  auf  Fernando  Poo  und  im  Congostaat,  sind  bi.sher 
nicht  zur  Verwendung  gelangt  und  das  wird  nach  den  doiä  gemachten 
Erfahrungen  auch  späterhin  schwerlich  geschehen,  ln  Betracht  kommen 
Kru-  und  Weyneger  von  der  Liberiaküste,  Sierra-Leoiieleute  als  Hand- 
werker, eine  Zeit  lang  Dahomeys  und  eine  kurze  Zeit  laug  Sudanesen. 

Immer  mehr  hat  sich  in  letzter  Zeit  das  Bestreben  geltend  gemacht, 
die  kostspieligen  fremden  Arbeitskräfte  durch  einheimische  zu  ersetzen, 
und  es  sind  in  der  Hinsicht,  spcciell  was  die  Plantageuarbeit  im  Gebirge 
anlangt,  einige  erfreuliche  Resultute  hereits  ei'zielt  worden. 

Auf  das  in  mancher  Hinsicht  unterschiedliche  VT'rhalten  der  ge- 
nannten verschiedenen  Stämme  gegenüber  den  pathologischen  Eiidlüssen 
des  Kameruner  Aufenthalts  wird  an  anderer  Stelle  eingegangen  werden. 


Oapitel  II. 

Uelier  die  Beeinflussung  einiger  physiologischer 
l'nnctionen  des  Europäers  durch  das  tropische 

See-  und  Tiefland -Klima. 


J)ic  viclt'u  Frairen,  Avelelie  in  Beziehung  stehen  zu  der  Fähigkeit 
des  Europäers,  sieii  den  veränderten  ;\nforderungen,  welche  das  Tropen- 
lehen an  ihn  stelli,  durcli  Veränderung  des  eigenen  Organismus  anzu- 
passen, sind  in  ganz  allgemeiner  Weise  nicht  zu  beantworten,  sondern 
verlangen  ganz  abgesehen  von  der  Berücksichtigung  vielfältiger  Stammes- 
und individueller  Verschiedenheiten  eine  genaue  Prüfung  der  im  einzelnen 
Fall  in  Betracht  kommenden  Oertlichkeit.  Ausschlaggebend  sind  in  der 
Hinsicht  einmal  die  meteorologischen  Verhältnisse,  welche  je  nach  der 
Entfernung  vom  Aequator,  der  Küsten-  oder  Binnenlandlage,  der  kirhe- 
bung  über  dem  Meer  und  der  lokalen  Umgebung  die  beträchlichsten 
Unterschiede  bezüglich  Barometerstand,  Lufttemperatur  und  Luflfcuchtig- 
keit,  der  Hegen-,  Bewölkungs-  und  Windverhältnisse  aufweisen  und  allein 
schon  dadurch  dem  Eingewanderten  wesentlich  verschiedene  Ivvistenzbe- 
dingungen  bieten;  dann  die  über  die  Tropen  ganz  ungleichmässig  ver- 
theilten Infektionskrankheiten,  welche  wie  Cholera,  Gelbfieber,  Dysenterie, 
Beri-heri  und  Malaria  vielfach  gradezu  ausschlaggebend  für  die  Morbi- 
lität  gewisser  Tropengegenden  sind  und  denselben  theilweise  einen  völlig 
von  einander  verschiedenen  pathologischen  Charakter  verliehen  haben. 
Die  Summe  dtu-  den  bezeichneten  Gruppen  zugehörigen  Erscheinungen 
fassen  wir  als  Klima  zusammen.  An  dieser  Stelle  habe  ich  nur  auf  die 
Beziehungen  der  zur  ei\sten  Gruppe  gehörigen  Faktoren  zu  den  Funk- 
tionen des  menschlichen  Körpers  einzugehen  und  werde  andererseits  nur 
die  in  hohem  Grade  untereinander  ühereinstimmenden  Verhältnisse  be- 
rücksichtigen, wie  sie  sich  in  den  tropischen  Küstentiefländern  oder  über 
der  tropischen  Si'C  selbst  darbieten.  Die  völlig  von  diesen  und  vielfach 
auch  unter  einander  abweichenden  Verhältnisse,  welche  das  tropische 
Höhen-  oder  auch  nur  Binnenlandklima  charakteri.siren,  Averden  an  einer 
anderen  Stelle,  bei  Besprechung  tropischer  Höhensanatorien  behandelt 
Averden.  In  der  That  fehlt  den  bezeichneten  Plätzen  bei  aller  Verschie- 
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(lenlicit  unter  eiiuimlcr  ein  grosser  TJieil  der  Eigenschaften,  wclcln'  "wir 
als  charakteristisch  für  das  Ti’openkliina  als  solches  anziiselien  ge- 
^vohnt  sind. 

Einfachere  physiologische  Uniersiichungen  über  die  Veränderungen, 
\velche  der  Organismus  des  Eui'opäers  beim  Eeljergang  aus  dem  ge- 
mässiofen  in  das  lieisse  Klima  sowie  während  seines  Aufenthaltes  in  dem 


letzteren  erleidet,  sind  bereits  seit  lange  und  mehrfacli  angestellt  worden, 
meist  indess  ohne  specielle  ßerücksichtigung  der  zur  Zeit  der  Beobach- 
tung wirksamen  klimatischen  Faktoren,  theilweise  auch  ohne  genaue  Be- 
schreibung der  angewandten  Methoden,  welche  Gewähr  für  die  Zuverlässig- 
keit der  gewonnenen  Resultate  geben  soll,  endlich  immer  noch  in  viel  zu 
geringer  Zahl,  letzteres  namentlich  im  Hinblick  auf  die  grossen  indivi- 
duellen Schwankungen,  welche  die  Ableitung  allgemein  gültiger  Gesetze 
aus  den  unter  einander  häulig  beträchtlich  differirenden  Ergebnissen  dei* 
Einzelbeobaclitungen  sehr  erschweren. 


Körpertemperatur. 

Seit  lange  hat  verschiedene  Forscher  in  den  Tropen  die  Frage  be- 
schäftigt, ol)  und  in  welcher  Weise  die  Körpertemperatur  beim  Ueber- 
gang  in  das  tropische  Klima  beeinllusst  wird.  Sie  ist  sehr  verschieden 
beantwortet  worden  und  das  hat  vielfach  seinen  Grund  in  der  abweichen- 
den Versuchsanordnung,  in  individuellen  Verschiedenheiten,  endlich  in  der 
Thatsache,  dass  die  Untersucher  nicht  immer  streng  zwischen  dem  Ein- 
fluss des  unvermittelten  Uebergangs  aus  dem  gemässigten  oder  kalten 
Klima  in  die  Tropen  von  dem  eines  länger  dauernden  Aufenthalts  daselbst 
unterschieden  haben. 

Dass  es  auch  bei  dem  sogenannten  homöothermeu  animalischen 
Wesen  unter  dem  Fhnfluss  extremer  äusserer  Temperaturen  zu  Ver- 
änderungen der  Körperwärme  kommt,  ist  als  unzweifelhaft  anzusehen  0- 

Für  den  ^lenschen  ist  sie  unanfechtbar  bewiesen  durch  die  in  Dampf- 
bädei’u  beobachteten  Temj)eratursteigerungen,  welche  bis  zu  5°  C.  betra- 
gen können,  ferner  die  bei  Tunnelarbeitern  und  bei  Heizern  auf  Kriegs- 
schiffen vorgenommenen  .Messungen,  bei  denen  bei  gänzlich  verschiedenem 
Klima  der  Umgebung  die  Temperatur  bis  40°  steigen  kann,  ohiu' 
dass  deshalb  ohne  weiteres  pathologische  Erscheinungen  aufzutreten 
brauchten. 

Es  sind  vorzugsweise  drei  Faktoi-en,  welche  sich  unter  den  vorbezeich- 
jieten  klimatischen  Verhältniss(;n,  wie  auch  ganz  im  Allgemeinen,  von 
Einfluss  auf  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  zeigen:  die  Höhe  d(u- 
Umgeluingstemperatui',  der  Grad  der  Luftfeuchtigkeit,  dui'ch  welche  di(' 
AVärmeregulirung  des  Organismus  in  hohem  Grade  beeinllusst  wii'd  und 
die  Intensität  der  Euftbewegung.  A^on  Bedeutung  ist  ausserdem  das 
Alaass  der  verrichteten  Arbeit. 

Bei  anstrengender  Aiheit.  mang(dnder  AVindbewegung  und  hohem 


\)  Kosenllial.  Zur  Kenntniss  der  Wärmeregulirung  bei  den  wnrmldütigi'ii 
Tliieren.  Frlangen  1872.  S.  lö. 

Hermann,  llandt)ucli  der  IMiysiologie.  2. 'Pli.  S.  d;!7. 
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vei'häKnissniässig  ni('- 


Feuclitigkeitsgvlialt  der  Luft  kommt  es  schon  bei 

(liigen  J^uütemperaturcn  zur  Wärmestauung,  wie  die  interessanten  \'er- 
suche  des  küi'zlich  in  Ostafiika  verstorbejieji  Jngenieurs  Stapff  beim 
Rau  des  fiottbardtuimels  bewiesen  haben.  Stapff  beobacljiete  untei’ 
.solchen  \ erbältnissen  bereits  bei  (uner  Aussentcjiiperatur  von  8()0  eiiie 
Steigerung  dei'  Körpeilemperatur  l)is  40^.'^) 

Anderei’seits  ist  bei  beti'äcbtJicliei'  JaiftLmiperatiir,  Sättigung  der 
iuift  mit  Wasserdampf,  und  Mangel  an  Luftbewegung  keine  Arbeitsvei- 
riebtung  erfordei'licb , um,  wie  das  in  Dampfbädern  vielfach  beobachtet 
woi'den,  bereits  jiacli  25  .Minuten  die  Körpertemperatur  auf  39 ° und 
dann  noch  höher  ansteigen  zu  lassen. 

Der  Linlluss,  welchen  die  trockne  Hitze  an  sich  bei  inehr  oder 
weniger  bewegter  Luft  auf  den  in  Ruhe  verharrenden  und  auf  den  Ar- 
beit verrichtenden  Organismus  ausübl , lässt  sich  am  bc'sten  in  den 
.Maschinen-  und  lleizräumcn  von  Dampfschiffen  fesistellen  und  es  sind 
in  der  That  bereits  mehrfach  diese  Verhältnisse  Gegenstand  der  ünter- 
.'^uchung  gew('sen. 

Ich  selbst  habe  mich  auf  zwei  ILdsen, 
bis  10.  Mai  1892  und  vom  22.  Juli  bis 
Holländisch  Indien  und  Japan  unternahm, 
gehender  beschäftigt. 

Lufttemneratur  und  Luftfeuchtigkeit 


welche  ich  vom  31.  Januar 
25.  December  1892  nach 
mit  diesem  Gegenstand  ein- 


sein bekanntlich  in  den 
Heiz-  und  Maschinenräumen  der  grossen  Ueberseedampfer  je  nach  deren 
Rauart  und  Fahrgeschwindigkeit,  sowie  nach  Windlichtung  und  Wind- 
stärke beträchtlich. 

Die  „Salatiga“'*  und  ,,  Rriok“  der  deutschen  Dampfschifi'srhederei  in 
Hamburg  boten  als  Schwcsterschiffe  einen  gleichen  SchitTstypus  und  sehr 
genau  übereinstimmende  Yerliältnisse  der  Heiz-  und  Maschinenräume. 

Die  Dauer  der  AVache  betrug  für  die  Alaschinisten  4 Stunden;  eine 
beträchtliche  körperliche  Arbeit  hatten  sie  während  derselben  nicht  zu 
verrichten.  Lm  so  schwerer  ist  die  Arbeit  der  im  Heizraiim  besehäftigten 
Kohlenzieher.  Je  zwei  von  diesen  lii^gt  es  ob,  die  für  ein  Schiff  je  nach 
dem  Raumgehalt  verschiedene,  2800  Tons,  im  Alittel  27  Centner  stündlich 
betragende  Kohlenmenge  heranziischleppen,  während  die  beiden  Anderen 
damit  beschäftigt  sind,  die  Kohlen  in  die  1 in  über  dem  Boden  belind- 
liche  Feuerung  zu  werfen.  Die  Arbeilsleistimg  lässt  sich  demgemä.ss 

27 . 50  ^ 

bi'rechncn.  Sie  beträgt  — -- = 075  kgm  stündlich  für  den  Einzelnen-). 


Diese  Arbeit  wird  auf  den  die  Tropen  befahrenden  Handelsdampfern 
grösstentheils  von  farbigen  Arbeitern,  Hindus,  Chinesen  oder  Negern 
verrichtet. 

Die  mittlere  Lufttemperatur  im  Maschinenraum  betrug  während 
der  Beobachtungszeit  38,5  — 47 ° C.  im  .Maschinenraum,  39  — 53°  im 
Heizraum,  bei  25,5- — 20,5  ® Aussenlufttemperatiir,  die  relative  Lnftfeuch- 
ligkeit  32 — 49  pCt.  im  Maschinenraum,  25 — 47  pCt.  im  Heizraum  hei 


1)  Stapff,  Arch.  f.  Anat.  u.  JJiysiol.  1879.  Ergäirzungsband.  S.  72. 

2)  cf.  Ueber  Teiiipcraturerhülumgen  Ijei  Heizern.  Inaug.-Ddiss.  Dr.  A.  Iv  urrer. 
Eraiinsclnveig  1892. 
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70 — 77  pCt.  mittlerer  lAit'tfeuclitigkeit  der  äusseren  Atmospliäre.  Die  ße- 
stimmimgcn  der  JAd'tfcuchligkeit  im  Maschinenraiim  sind  mittels  des  soge- 
nannten Polymeter  von  k;i  inbreeht-liöttiiigen  gerunden  worden, modilicirte 
1 laarhvgrometer,  die  sich  gut  bewährt  haben.  Das  As])irationspsychro- 
meter  reichte  für  die  in  Petracdit  kommenden  hohen  Temperaturen  nicht 
aus.  Die  Controle  der  Polymeter  durch  dasselbe  fand  alle  4 — 5 Tage  statt. 

Ventilation  und  Luftzug  wurde  durch  zwei  von  den  Maschinen- 
räumen über  das  Oberdeck  hinausreichende  weite  laiftsäcke  bis  auf 
wenige  Tage,  an  welchen  das  Schilf  durch  seine  .Eigenbewegung  d('ii  von 
Achter  kommenden  A'ind  „todtlief“,  in  hinreichendem  Maassc  unter- 
halten A- 

Zunächst  wurde  an  zwei  .Maschinisten,  welche  nach  einander  Wache 
zu  beziehen  hatten,  ausser  einigen  andern  später  eingehender  besproche- 
nen Körperfunctionen  die  Achsel höhlentemperalur  vor  Anti'itt  der  AVache 
bestimmt  und  diese  Bestimmung  unmittelbar  nach  Beendigung  der- 
selben wiederholt.  Zu  derselben  Zeit  wurde  das  jeweilig  zur  Zeit  dei’ 
Wache  im  .Maschinenraum  herrschende  Klima  festgestellt.  Um  eine 
tUwaige  durch  innere  physiologische  Vorgänge  während  der  in  Betracht 
kommenden  Zeit  verursachte  Aeiulerung  der  Körpertemperatur  als  solche 
erkennen  zu  können,  wurde  nach  Abschluss  der  ersten  Versuchsreihe 
die  Waehezcit  beider  Maschinisten  umgetauscht  und  durch  die  alsdann 
in  derselben  Weise  fortgesetzten  .Messungen  eine  Controle  geschaffen. 

Inne  Uebersicht  über  das  lOgebniss  gestatten  die  folgenden  Tabellen 
(Xo.  1—9.) 

Es  ergiebt  sich  in  diesen  Fällen  ein  Temperaturanstieg  von  0,4 
his  0,6*^  nach  einem  vierstündigen  mit  keiner  nenncnswcrtlien  Arbeit 
verbundenen  Aufenthalt  in  einem  Klima  des  vorbczeichneten  Charakters. 
Diese  'remperaturerhöhung  ist  nach  vier  Stunden  beim  Antritt  der  fol- 
genden AVache  wdeder  vollkommen  ausgeglichen. 

Entsprechend  war  das  Ergebniss  bei  zwei  anderen  europäischen  Ma- 
schinisten, bei  welchen  aus  äusseren  Cründen  Controliintersuchungcn  nicht 
vorgenominen  werden  konnten.  Es  zeigte  sieh  bei  ihnen  unter  dem 
kinfluss  des  Maschinenraum-Klimas  eine  zwischen  0,2  und  0,6,  resp. 
0,1  und  0,7°  schwankende,  im  Mittel  0,4°  betragende  Temi)cratur- 
erhöhung. 

.Eine  .Akklimatisation  an  die  extreme  Temperatur  der  Umgebung 
scluMut  unter  diesen  Umständen  hinsichl  lieh  des  Verhaltens  der  Körper- 
temperatur nicht  zu  Stande  zu  kommen,  wenigstens  habe  ich  bei  mehr- 
fachen, theilweisc  einige  Stunden  hindurch  fortgesetzten  Sclbstversuchen 
im  Alaschinen-  und  Heizraum  zwar  stets  ein  Steigen  der  Eigenwärme  um 
0,2  his  0,5*^,  im  Mittel  0,3 niemals  aber  beträchtlichere  Temperalurer- 
hebungen  beobachtet,  als  bei  den  an  diese  abnonnc  l.lmgcbnng  gewöhnten 
-Alasehinistcn. 

Es  ist  bereits  früher  hervorgehoben  worden,  dass  es  sich  bei  den 
bis  dahin  besprochenen  AArsnehen  um  IMenschcn  handelt,  welche  keine 

1)  Die  spcciellen  das  Klima  während  der  Beobachtungszeit  betreifenden  Daten 
linden  sich  in;  Annalen  der  Hydrographie  und  maritimen  Aleteorologie.  Jahrg.  XX. 
1892.  S.  340--34Ö.  ‘ ' ■ 


rielin,  Die  Kaineninkiiste. 
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lU'ci  nf  lus.suiiii'  des  Krtrpers  durcdi  oxtromc  4'ejH))cratur 
im  Heiz-  und  MasoiiiiK'ni'aiim. 

No.  1.  F.,  Maschinist. 


Datum. 


Tageszeit. 


25. 

2.  92 

26. 

2.  92 

5. 

3.  92 

6. 

3.  92 

7. 

3.  92 

8. 

3.  92 

9. 

3.  92 

10. 

3.  92 

11. 

3.  92 

13. 

3.  92 

16. 

3.  92 

Durchschni 

y 

7. 

4.  92 

8. 

4.  92 

9. 

4.  92 

10. 

4.  92 

11. 

4.  92 

12. 

4.  92 

13. 

4.  92 

14. 

4.  92 

15. 

4.  92 

16. 

4.  92 

17. 

4.  92 

Temperatur  Luftfeuclitigkeit 

Heiz-  jMasch.-  ^eiz-  jMasch.- 

raum.  I raum, 

I pCt.  pCt. 


Temp. 


Puls. 


Blut- 

druck. 

nun  Hs 


4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  m. 

8 p.  III. 

4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  m. 
8 p.  m. 
4 p.  ni. 
8 p.  m. 
4 p.  III. 
8 p.  m. 


vor  Wache 
nach  ,. 
vor 

nach  ,. 
vor 
nacli 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 


r 

V 
n 
y, 

y 

V 

V 
y 
y 
y 

y 

y 

y 

y 

y 


:•’)!),() 

45.3 
44, G 
48,6 
47 
49, y 

47.8 
48,5 

48.3 

52.8 


39.8 

41.8 

41.8 
44,3 

45.5 
4G,0 

43.5 

45.9 
44,1 
47,8 


43 

37 

39 

33 

34 
33 
37 

33 
39 

34 


48 
45 

49 
45 

44 

40 
42 

41 

45 
44 


37.0 

37.6 

37.1 

37.7 

36.8 

37.2 
37,4 

37.7 
37,4 

37.7 

36.7 

37.3 

37.0 

37.4 

37.0 


37,1 

37.8 
37,3 

37.8 
36,6 
38,0 


68 

100 

87 

99 

81 

80 

73 

75 

76 
81 
65 
82. 
67 
74, 

72 
81 

73 
79 
89 
91 
70 
89 


Durchschnittl.  Temp.  vor  d.  Wache  4p.m.  37,0,  Puls  vor  W. 

; 8p.m.  37,5,  ,.  nach  „ 

P.,  Maschinist.  II.  Control le, 


St. 


nach 

No.  2. 
nach  AVache 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
n ach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 
nach 
vor 


85. 


Blutdr.  vor 
,.  nach 


110 
90 
110 
80 
105 
90 
100 
95 
100 
90 
102 
90 
102 
90 
103 
92 
101 
92 
105 
95 
107 
100 

AV.  104. 
91. 


y 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

y. 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

y 

y 


50,4 

46,2 

37 

46 

37,2 

36,9 

67 

63 

93 

100 

49,0 

46,1 

32 

44 

37,4 

36,8 

79 

63 

93 

100 

.53,2 

47,3 

35 

39 

37,4 

37,2 

70 

69 

95 

100 

52,3 

47,0 

43 

45 

37, 1 
36.6 

77 

70 

95 

102 

.53,1 

46,8 

40 

46 

37,1 

36,3 

74 

71 

97 

100 

48,8 

44,0 

3G 

41 

37,3 

36,9 

75 

73 

94 

100 

47,3 

44,0 

35 

39 

37,4 

37,1 

71 

71 

93 

103 

49,0 

45,0 

30 

42 

37.7 

36.8 

74 

71 

95 

105 

49,3 

45,5 

31 

46 

37,4 

36,9 

75 

74 

93 

105 

49,0 

45,7 

35 

41 

37,4 

36,8 

74 

67 

97 

105 

49,3 

46,0 

30 

38 

37,8 

37,0 

90 

76 

94 

103 

Durchschnittliche  Körpertemperatur  vor  der  AACachc  36,9,  Puls  70,  Blutdruck  102. 

,.  nach  „ „ 3^,4,  ,.  i.j,  ,,  94. 
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No.  3.  Sch.,  Maschinist. 


Temperatur 

Luftfeuchtigkeit 

Datum. 

Zeit. 

Heiz- 

Mas  eh.- 

Heiz- 

Masch.- 

Temp. 

Puls. 

raum. 

raum. 

raum. 

raum. 

Blut- 

druck. 

nun  Hii 


-20.  4.  92 

21.  4.  92 

22.  4.  92 
-23.  4.  92 
-24.  4.  92 
2.M  4.  92 


4 N.  A^’or  AA'ache 
8 N.  Nach 
4 N.  A^or 
8 N.  Nach  „ 

4 N.  A^or 
8 N.  Nach  „ 

4 N.  Vor  „ 

8 N.  Nach  „ 

4 N.  Vor  „ 

8 N.  Nach  „ 

4 N.  Vor  „ 

8 N.  Nach 


44,3 


48.8 

47.9 
45,8 
42,3 


39,5 

44,7 

43,3 

41,1 

39,9 


37 


28 

28 


25 


28 


43 


32 

35 

34 


36.2 

37.5 

36.5 
36,7 

37.2 

37.2 

36.3 
36,7 
36,3 
36,7 
36,3 
36,5 


78 

90 

60 

87 

58 

98 

52 

94 

64 

95 

59 

95 

60 

98 

60 

90 

56 

105 

57 

100 

68 

115 

55 

100 

No.  4.  Sch.,  Maschinist,  Controlle. 


28.  4.  92 

29.  4.  92 

30.  4.  92 

1.  5.  92 

2.  5.  92 
5.  5.  92 


4 N.  nach  AA^ache 

36,8 

70 

114 

8 N.  vor  „ 

36,7 

67 

115 

4 N.  nach  „ 

37,1 

76 

100 

8 N.  vor  „ 

36,6 

75 

105 

4 N.  n a c h „ 

37,0 

60 

103 

8 N.  vor  „ 

36,4 

62 

108 

4 N.  nach  „ 

36,8 

62 

— 

8 N.  vor  „ 

36,6 

66 

103 

4 N.  nach  „ 

36,7 

63 

— 

8 N.  vor  „ 

36,0 

59 

— 

4 N.  nach  „ 

36,6 

78 

100 

8 N.  vor  „ 

36,5 

70 

100 

Temp.  vor  der  AVache;  36,5. 
„ nach  „ „ 36,9. 

Controlle:  „ vor  „ „ 36,4. 

„ nach  „ „ 36,8. 


Puls  64.  Blutdruck  100. 

5,  u7.  „ 94. 

„ 66.  „ 106. 

„ 68.  „ 104. 


oder  fast  keine  Arbeit  verrichteten.  Es  kann  nach  dein  Aiisgefiihrten 
als  feststellend  angesehen  werden,  dass  auch  bei  solchen  unter  dem 
hiinlluss  einer  40  bis  50“  betragenden  Umgebungstemperatur  und  einer 
J^uftfeuchtigkeit  zwischen  30‘  und  50  pCt.  eine  geringe  Erhöluing  der 
Körpertemperatur  um  0,3  bis  0,4“  im  Mittel  regelmässig  eintritt. 

Tritt  zu  den  bezeichneten  klimatischen  Einllüssen  noch  die  Anfor- 
derung, beträchtliche  Arbeit  zu  verrichten,  an  den  Organismus  heran, 
durch  welche  an  sich  schon  die  Wärmebildung  im  Körjier  gesteigert 
wird,  so  zeigen  sich  Unterschiede  in  dem  Verhalten  des  Earbigen  gegen- 
über dem  des  Europäers. 

Wie  sieb  die  Sache  bei  der  voi'bezeichneten  beträchtlichen  Arbeits- 
leistung, welche  die  Heizer  in  der  entsprechenden  Umgebung  zu  ver- 
richten haben,  verhält,  darüber  habe  ich  selbst  nur  in  10  Fällen  an  den 
an  llord  der  „Salatiga“  beschäftigten  chinesischen  Kohlentrimmern  Unter- 
smdmngen  anstellen  können.  Die  Leute  wurden  durch  gleichzeitig  von 
mir  vorgenommene  Blutuntersuchungen  misstrauisch  gemacht  umf  ver- 
Aveigerteii  nach  kurz  dauernder  Beobaciitungszeit  die  Zulassung  weiterer 
Messungen. 

3=i= 


No.  5.  W.,  Mascbiiii.st. 


Temperatur 

Luftfeuchtigkeit 

Datum. 

Zeit. 

Heiz- 

Masch.- 

Heiz- 

Masch.- 

Temp. 

Puls. 

raum. 

raum. 

raum. 

raum. 

19. 

4. 

92 

Vor  Wache 
Nach  ,, 

12  M. 
4 N. 

51,3 

46,4 

34 

37 

36,6 

37,2 

59 

64 

20. 

4. 

92 

Vor 

Nach  ,, 

12  M. 
4 N. 

53,0 

46,3 

27 

32 

36,4 

36,6 

59 

58 

23. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  „ 

8 V. 
12  N. 

47,9 

43,3 

28 

35 

36,6 

36.8 

70 

60 

24. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  ., 

8 V. 
12  M. 

45,8 

41,1 

25 

34 

36,1 

36,5 

69 

65 

25. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  „ 

8 V. 
12  M. 

42,3 

39,9 

28 

33 

36,0 

36.6 

64 

58 

Vor  Wache 

: Körpertemp. 

36,3.  Puls  64. 

Blutdruck  102. 

Nach  „ 

36,7. 

„ 61. 

94. 

No.  6. 

L.,  Maschinist. 

19. 

4. 

92 

Vor  Wache 
Nach  ., 

12  M. 
4 N. 

51,3 

46,4 

34 

37 

36,9 

62 

88 

20. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  ., 

12  M. 
4 N. 

53,0 

46,3 

27 

32 

36,8 

37,5 

64 

84 

21. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  „ 

12  M. 
4 N. 

— 

— 

— 

— 

36,5 

37,0 

80 

62 

22. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  „ 

12  M. 
4 N. 

48,8 

44,7 

28 

32 

36,5 

36,9 

61 

63 

23. 

4. 

92 

Vor 

Nach  „ 

12  M. 
4 N. 

47,9 

43,3 

28 

35 

36,5 

36,8 

66 

57 

24. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  „ 

12  M. 
4 N. 

45,8 

41,1 

25 

34 

36,1 

36,3 

64 

56 

25. 

4. 

92 

Vor  „ 
Nach  „ 

12  M. 
4 N. 

42,3 

39,9 

28 

33 

36.3 

36.4 

61 

55 

Vor  Wache:  Körpertemp.  36,5.  Puls  65.  Blutdruck  86. 
Nach  „ ,,  36,9.  „ 66.  „ 85. 


Blut- 

druck. 

mm  Hs 


100 

94 
100 

90 

105 

95 
105 
100 
100 

92 


80 

85 

85 

80 

75 

70 

82 

80 

92 
90 

93 
100 

93 

90 


Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  betrug  in  den  zur  Untersuclmng 
gelangden  Fällen  nach  vierstündiger  schwerer  Arbeit  in  einer  Tempe- 
ratur von  37—47°  bei  39—  46,8  pCt.  ljuftfeuclitigkeit  0,4 — 0,74^.  Es 
sind  das  Werthe,  die  mit  den  von  Ä’eulianss^)  erhaltenen  — 0,4 — 0,6°, 
sehr  selten  0,7 — 0,8°  'remperaturerhöhung  nach  der  AVachc  — gut  überein- 
stimmen, ebenso  Jiiit  den  etwas  höheren  Kur  rer ’s-),  der  bei  indischen 
Heizern  nach  der  Wache  38,1°  im  Mittel  beobachtete  und  ein  Ansteigen 
bis  38,9°. 

Es  crgiebt  sich  also,  dass  farbige  Heizer  ohne  eine  beträchtliche, 
dem  Pathologischen  sich  nähei'nde  TemperatureTliöhimg  in  einer  die 
Körperwärme  zeitweise  um  mehr  als  10°  überschreitenden  Umgebung  bei 
trockener  Luft  schwere  Arbeit  zu  verrichten  vermögen. 


1)  Neuhauss,  Untersuchungen  über  Körpertemperatur,  Puls  und  Urinabson- 
derung auf  einer  Reise  um  die  Erde.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  134.  Heft  3. 

2)  Kurrer,  Ueber  Temperaturerliöhungen  bei  Heizern.  Inaug.-Lhssert.  1892. 
Braunschweig. 
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No.  7. 

Sei bstvcrsucli  im  xMascliineiiraum. 


Masch. 

■Raum- 

Datum. 

Zeit. 

Temp. 

Puls. 

llesp. 

Blut- 

druck. 

Temp. 

Luft- 

feucht 

pCt. 

7.  4.  9-2 

Vormittags  10—11 

37,1 

75 

16 

90 

46,2 

46 

Nach  1 Stunde 

37,4 

92 

11,5 

80 

8.  4.  92 

Vormittags  10 — 11 

37,1 

73 

14 

90 

46.1 

44 

Nach  1 Stunde 

37,35 

78,5 

13 

90 

10.  4.  92 

Vormittags  10 — 11 
Nach  1 Stunde 

37,15 

37.2 

73 

70 

13,5 

13 

91 

90 

47,0 

45 

11.  4.  92 

Vormittags  10 — 11 

36,9 

70 

15 

90 

46,8 

46 

Nach  2 Stunden 

37,3 

83 

12 

80 

12.  4.  92 

Vormittags  12 — 11 

37,0 

71 

13 

95 

44,0 

41 

Nach  2 Stunden 

37,2 

76 

12 

80 

13.  4.  92 

Vormittags  10 — 11 

37,2 

75 

16 

92 

44,0 

39 

Nach  2 Stunden 

3 1,0 

80 

13 

85 

Temp.  Puls. 

An  Deck 37,1  73 

Nach  1 — 2stünrlig.^"er\veilen  im  Maschinenraiim  37,3  79,5 


Eesp.  Blutdruck. 
14.6  91 

1-2,4  84 


Arbeitende  Chinesen  im  Heizraum. 


No.  8. 


Datum. 

Zeit. 

Temp. 

Puls. 

H e i z r a u m - 
Temp.  iLuftfeuchtigkeit 

90  9 4-2 

Vor  Wache 

36,8 

59 

380 

49  pCt. 

Nach  „ 

37,2 

60 

— 

9 p.  9 09 

Vor 

36,8 

65 

47 

47 

Nach  „ 

37,2 

61 

— 

— 

91  9 09 

Vor  „ 

37,4 

84 

41 

42 

Nach  „ 

37,8 

91 

— 

— 

9%  9 Q9 

Vor 

37,2 

74 

39 

43 

Nach  ,. 

37,4 

SO 

— 

— 

■'>6  2 92 

Vor  ,. 

37,2 

— 

45 

37 

Nach  „ 

38,3 

— 

— 

— 

Vor  Wache: 

Temperatur  37,08,  Puls 

70. 

Nach  _ 

?• 

37,58,  „ 73. 

No. 

9. 

Vor  Wache 

37,2 

93 

380 

46  pCt. 

20.  2.  92. 

Nach  „ 

38,3 

102 

— 

— 

Vor 

37,2 

92 

38 

49 

23.  2.  92. 

Nach  ., 

37,4 

99 

— 

9 1 0 09 

Vor 

37,4 

73 

47 

47 

Nach  ,. 

38,7 

81 

— 

— 

9%  9 09 

V or  ,. 

37,6 

87 

41 

42 

Nach  ,. 

37,8 

84 



— 

1 9 9 09 

Vor 

37,4 

89 

39 

43 

Nach  ,. 

38,5 

87 

— 

— 

Vor  Wache;  Körpertemperatur  37,36,  Puls  87. 
Nach  „ „ 38,14,  „ 91. 
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\ LM-^loiclibare  Wertlie  (‘i'geben  die  an  Boi'd  von  ScbilTcji  der  Kaiserlieli 
eulschen  ,Manne  in  den  Jahren  1878/81  nieliidach  angesteJIien  IJiiter- 

len  Heizern. 


suclumgen  an  eur 


An  letzteren  sind  vor  Allem  auirällig,  ini  Hegensatz  zu  d(m  farbigen 
Heizern,  die  höchst  beträchtlichen  individuellen  Schwankungen.  Die 
Diirchschnittswerthe  der  Körpertemperatur  nach  der  AVache  lagen  hei 
einem  Heizraumklima,  welches  dem  Kurrer’s,  Neuhauss’  und  meinen 
neohachtimgen  zu  Hrunde  liegenden  etwa  entsprach,  zwischen  37, h und 
38,8,  also  nur  um  wenige  Zehntelgrade  höher  als  im  Alittel  hei  den  far- 
bigen Heizern.  Dagegen  werden  vereinzelt  bereits  hei  Ilcizraumtejii|)e- 
rariiren  von  4-1—57'^  Steigerungen  der  Körperwärme  bis  33,5  und  40*^ 
an  Bord  der  „Ailadne“  1877/78  und  des  „Prinz  AdalheiäJ*  1878/73 
beobachtet.  Bei  der  excessiven  Heizraumtemperatur  von  l'l^  auf  „Vic- 
toria^' 1880/81  betrug  die  diirchsclmittlichc  Erhöhung  der  K()r|)ertempe- 
ratur  der  Heizer  2,3 — 4^.  i) 


Es  handelt  sich  in  diesen  letzteren  Fällen  eh(mso  wie  hei  den  von 
Stapff  an  Tunnelarbeitern  beobachteten  Temperatursteigei'ungen  un- 
zweifelhaft um  Erscheinungen,  welche  an  der  Grenze  des  Physiologischen 
stehen.  Eine  geringe  weitere  Temi)eratureiiiöhung  hat  hier  mit  Noth- 
wendigkeit  llitzschlag  zur  Folge. 

Als  unzweifelhaft  ist  Jedenfalls  anzusehen,  dass,  wie  beim  'fliier  so 
auch  beim  Alenschen  die  Eigontemperatur  abhängig  von  der  Aussentem- 
peratur  ist  in  dem  Sinne,  dass  auch  in  der  Ruhe  bezüglich  bei  nicht: 
schwerer  iVrbeit  eine,  wenn  auch  verhältnissmässig  geringe,  nicht  mehr 
als  einige  Zehntelgrad  betragende  Temperatursteigenmg  die  constante 
Peaction  auf  eine  plötzliche  beträchtliche  Erhöhung  der  Umgobungs- 
temperatui’  ist. 

Bei  schwerer  Arbeit  kommt  es  in  heisser  Umgcbnng  um  so  leichter, 
je  stärker  die  AVasserdami)fspannung  in  der  Luft  ist,  zu  beträchtlichen 
Temperatursteigerungen.  Dieselben  wei’den  durch  individuelle  \Ai‘Schie- 
denheiten  wesentlich  beeintlusst  und  sind  l)ei  Euro|)äei'ii  im  Allgemeinen 
höher  als  bei  Farbigen. 

Anders  und  complicirter  liegt  die  Sache,  wenn  nicht  der  Einihiss 
eines  plötzlichen,  unvermittelten  Eeberganges  in  eine  extrem  heisse 
Temperatur,  sondern  der  eines  immerhin  viel  allmählichei’en  Eeberganges 
in  ein  nur  um  einige  Grade  höher  temperirtes  natürliches  Alcdium  studirt 
werden  soll.  Die  Zahl  der  Fehlor(|uellen  in  (restalt  einer  Menge  ausser 
der  veränderten  Temperatur  den  Körper  beeinllussender  meteorologischer 
Factoren,  Euftfeuchtigkeit,  Sonnenstrahlung,  AVind  u.  s.  w.  ist  hier  be- 
ti'ächtlich  und  wenn  man  auch  bezüglich  der  letzteren  nach  Möglichkeit 
ronstante  Verhältnisse  zu  erzielen  strebt,  so  ist  doch  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Einzelbeobachtungen  erforderlich,  um  zu  bestimmten  Ergebnissen 
zu  kommen. 

Zunächst  voji  Bedeutung  ist  die  Art  der  Alessung  selbst. 

Bei  den  zahlreichen  in  der  Eitteratur  niedergelegten  Tem])eratur- 
bestimmungen,  welche  zu  dem  bezeichneten  Zweck  ausgeführt  worden 
sind,  ist  die  Art  resp.  der  Ort  der  Alessung  nicht  immer  angegeben. 


1)  Statistische  Sanitätsberichte  aus  der  Kaiserl.  deutschen  Alariuc.  1878 — 81. 


Dadurcli  wird  ihr  Wei'ih  natürlich  Ix'lräclitlich  hei’ahgcselzt,  insofern 
die  einzelnen  höchstens  Vergleielie  unter  sicli  gestatten.  Einheiiliches 
Vorgelien  wäre  hier  sehr  erwiins(‘ht. 

Die  .Messungen  unter  (h'r  Zunge  sind  nnzw(Ml'elliaft  besonders  he- 
(|nein  ansziiführen,  aber  nach  Faberös^)  Nachpriilnngen  nicJit  besonders 
zuverlässig.  Die  sichersten  Itesultate  würden  .Messungen  in  ano  geben, 
>ie  sind  aber  in  praxi  mit  der  erforderlichen  llänligkeit  schwer  diirch- 
znführen.  Achselhöhh'ninessungen  geben,  wenn  sie  mit  peinlicher 
^'orgfalt,  d.  ]i.  10  Minuten  lang,  in  der  von  Schwmiss  gercnnigten  Achsel- 
höhle vorgenommen  werden,  durchaus  übei’einstimmende  und  zuverlässige 
Resultate.  Zu  berücksichtigen  sind  natürlich  die  constanten  Ditferenzen, 
welciie  sicli  dahci  gegenüber  den  durch  Messungen  an  anderen  Körpei- 
stellen  gewonnenen  Werthen  ergeben.  Dieselben  betixiaen  zwisclnvii 
.Mundhöhle  und  Achselhöhle  nach  in  Indien  angestellten  Vei’gleichungen 
0,2  0 F.  = 0,1110  C.2). 

Die  'femperaturdiffei-anz  zwischen  Rectum  und  Achselhöhle  beträgt 
nach  Ziemssen^)  0,2o,  nacli  Li eberineistor'*)  zwischen  0,1  und  0,4°, 
nach  Crombie“)  0,(-540  F.  0,35o  0.,  nach  NeuhaussO)  0,ßo  C., 
nach  24  eigenen  Fntei’suchungen  0,41  o Ck  im  iMittel.  Ich  hab(‘  als 
mittlere  Differenz  im  Folgenden  0,3ßo  C.  angenommen. 

Mit  dem  in  Frage  stehenden  Problem  seit  längerer  Zeit  beschäftigt, 
habe  ich  seit  einigen  dahren  Körpertemperaturbestimmungen  in  den  ver- 
schiedeneji  Jahreszeiten  im  gemässigten  Klima,  beim  Uebergang  aus 
diesem  in  die  Ti'open  zu  verschiedenen  Jahreszeiten,  sowJe  nach  längerem 
Aufenthalt  in  den  Tropen,  wieder  zu  verschiedenen  Jalmsszeiten,  in 
systematischer  Weise  vorgenommen.  Es  lag  in  der  Natui’  der  Sache, 
dass  ich  dabei  in  erster  Einic  auf  Selbstversuche  angewiesen  wmr, 
daneben  habe  ich,  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  unbeträchtlichen  in- 
dividuellen Schw'anknngen  nach  Möglichkeit  auch  andere  ITn’sonen  zu 
diesen  Versuchen  herangezogen. 

Die  Messungen  selbst  habe  ich,  nachdem  ich  midi  diii’ch  eine  Reihe 
von  Selbstversuchen  von  der  grossen  Gleichmässigkeit  der  Differenz 
zwischen  Rectum-  und  Achselhöhlentemperatur  überzeugt,  stets  in  letzterer, 
nachdem  dieselbe  gründlich  von  Scliweiss  gereinigt  war,  vorgenommen. 
Die  Dauci-  der  j\Iessnng  hetrug  10  j\Iinuten.  Die  .Messnngam  wuirden 
meist  fünf  Mal  täglich,  um  (5,  8,  12,  4 und  10  Uhr,  vorgenommen, 
dazu  sehr  häufig  Messungen  zu  andern  Tagesstumh'n  intt'rpolirt.  Be- 
nutzt wmrden  ausschliesslich  Thermometer,  welche  kurze  Zeit  zuvor  in 
der  phy.sikalisch -technischen  Reichsanslalt  geprüft  worden  wuiren  und 
innerhalb  der  physiologisch  in  Ifetracht  kommenden  Grade  keinen  Fehler 


1)  Paber,  On  tlie  inilucnce  of  sea-voyages  on  llio  hmuan  body  etc.  Practioner 
•Mai  1875. 

2)  Davidson,  Hygiene  and  diseases  of  warm  climates.  p.  <8. 

3)  Zieiiissen  u.  Krabler,  (ireifswaldcr  medicin.  Beiträge-.  Bd.  1.  18(13.  S.  12. 

4)  Vierort,  Anatom. -physiolog.  und  pliysikal.  Daten  und  Tabellen.  S.  238.’ 

5)  Crombie,  Indian  annals  of  med.  Science.  No.  XXXII. 

())  Xenlianss,  üntei-sncluingen  über  Körpertemperatur,  Puls  und  Prinal)sonde- 
rnng  auf  einer  Reise  um  die  Erde.  Vircli.  Arcli.  Bd.  134.  1833. 
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auf/uwciscu  hatten.  — Hand  in  Hand  mit  den  .Messuna(m  der  KTtrper- 
temperalur  gingen  meteorologiselie  Ueohachtiingen,  betreü'end  Lufttempe- 
ratur, Ijuftfeuchtigkeit,  JlewöJkung,  Windhewegung  und  NiederscJdäge. 
Die  Bestimmungen  der  Lufttemperatur  und  ljuftfeuclitigkeit  wui-den  mit 
dem  z.  Z.  vollkommensten  Instrument,  dem  A ss  m an  n ’schen  Aspii’ations- 
psychi'ometer,  ausgefülirt.  Die  über  tro])ische  .Meei’e  gewonnenen  R(‘- 
sultaie  meiner  Leobachtungen  sind  in  den  „Annalen  der  Hydrographie 
und  maritimen  j\leteorologie“,  die  in  Kamei’un  an  Land  erhaltenen  in 
den  „Deutschen  übcrseeisclu'n  meteorologischen  Beobachtungen“  d(*r 
deutschen  Seewarte  verölfentlicht  worden. 


I.  Selbstversuch.  Tagcskiirve  der  Körpertemperatur  auf  erster  Reise 

nach  Indien. 

ff  7 8 S 10  ;;  12  1 2 3 5 ß 7 8 3 10  U 


1 Mittlere  Köipertemperatur  im  eiiropiiischer  Winter  36.4. 

2 Rothes  Meer,  Golf  von  Aden.  Februar  92  . . . . 37,0. 

3 Rothes  Meer,  Golf  von  Aden,  August  92  ...  . 37,7. 


6 1 8 9 10  11  12  1 2 3 i 5 6 7 8 9 10 


11.  Selbstversuch.  Reise  nach  Ostasien. 

1 Mittlere  Temperatur  in  gemüssigtem  Klima  April  und  Mai  92  (36,5). 

^ r V August  im  Indischen  Ocean  37. 3. 

3 „ „ März,  April  im  Indischen  Ocean  37,0. 

Zunächst  habe  ich  im  Selbstvcrsuch  durch  mindestens  fünf  Mal 
täglich  durchgeführte  4’eniperaturbeslimmungen  den  Einlluss  der  euro- 
päischen Jahreszeiten  auf  meine  Körpertemperatur  .studirt.  Dieselben 
ergaben  eine  constante,  wenn  auch  geringe  .Differenz: 

36, 40  Ende  December  und  Anfang  Januar  1862  bei  durchschnitt- 
lich — 2,8  und  88  pCt.  Luftfeuchtigkeit. 

36,35*^  Februar  1893  bei  -(-2,6'^  und  91  pCt.  Luftfeuchtigkeit. 

36,5*^  April  und  Mai  1892  bei  7,8°  und  73  pCt.  Luft- 
feuchtigkeit. 

36.8  0 ji|]i  xgpo  !)(>[  _|_  18  0 p,g  Luftfeuchtigkeit. 
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Eine  niclit  unbeträchtliche  Diilerenz  ergieht  sicli  heim  Vergleicli  cEu' 
in  gemässigten  Breiten  erlialtenen  Curven  gegeniiher  den  auf  den  fol- 
genden Tropenreisen  erlialtenen.  Während  die  im  fndisclien  Ocean  hei 
"2d,0  resp.  27, 4^  Dnrclischnittstemperatnr  und  79  pCt.  relativer  Fench- 
tigkeit  hei  kräftiger  Brise  erhaltenen  Werthe  nicht  wesentlich  über  die  im 
heimathlichen  Sommer  erhaltenen  hinansgehen  (0,2 — 0,5),  ergeben  sich 
für  die  Fahrt  durch  das  Kothe  Meer  im  August  92  Zahlen,  welche  die 
sommerliche  Körpertemperatur  in  gemässigten  Breiten  um  0,9°,  die 
im  Winter  zu  Hause  resp.  in  nordischen  Gewässern  bestimmte  um 
1,3 überschreiten.  Bei  einer  zwischen  28,9  und  31,8°  schwankenden 
mittleren  Lufttemperatur  und  einer  Luftfeuchtigkeit  von  GO  bis  74  p('t. 
betrug  die  Achselhöhlentemperatur  im  Mittel  37,7  sie  überschritt 
häufig  38  0 C.  und  erreichte  mit  38,4  ° ihr  Maximum  L- 

Dabei  war  ein  im  Allgemeinen  proportional  dem  Ansteigen  der  Luft- 
temperatur gehendes  Ansteigen  der  Körperwärme  im verkenn liar,  wie  i's 
durch  die  beifolgenden  correspondirenden  Temperatiirtabellen  (cf.  Fig.  7) 
illustrirt  wird. 


1 2 3 


ug. 


Beziehung  zwischen  der  Kurve  der  mittleren  Lufttemperatur  und  Luft- 
feuchtigkeit zur  Körperwärme  auf  einer  Reise  nach  Indien. 

1 Luftl’enchtigkoit 

2 Körpertemperatur. 

3 Lufttemperatur.  

1.4  Nordsee.  — .5'9  Canal.  — lO'U  Finisterre.  — 12  Palos.  — 13,  14,  15  Golf  von  Lion,  — 10  Genua. 
12, '20  Mittelmeer.  — 2023  Canal  von  Suez.  — 24'20  Eothes  Meer.  — 1/4  IIT,  Golf  von  Allen.  — 

5'9  Indischer  Ocean.  — 10' 13  Stra.sse  von  Malakka. 

Fs  ergieht  sich  ferner  aus  meinen  Messungen,  dass  nicht,  wie 
Faber^)  das  annahm,  mit  der  Annäherung  an  den  Aequator  ein  gleicb- 
mässiges  constantes  Steigen  der  Eigentemperatur  sich  bemerkbar  macht, 
sondern  dass  dasselbe,  vielfach  beeinflusst  durch  Aenderungen  der  Tmfi- 
feuchtigkeit  und  Windbewegung,  im  Allgemeinen  durchaus  entsprechend 

1)  cf.  Plelin,  Reisebericht  l.c.  Aniial.  d.  Hydrograph,  ii.  iuarilim.Meteorolo»ie. 
Jahrgang  XX.  1892.  S.  345. 

2)  Faber,  On  llie  inlluence  of  sea  voyages  on  the  human  body.  Practioner. 
Mai  187G. 
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(l('r  äussoivii  Teiupei'atur  (M'l'olgt  und  dass,  wenn  wie  z.  15.  rciielniässig' 
iiii  Sommer  der  nrirdliclien  llalhkugel  die  Jaiftlemperalur  über  deju 
Indisclien  Ocean  eine  juedrigen*  ist  ai.s  über  dem  Hollicn  3leer,  auch 
di(‘  Körpei'temj)eratnr  nach  Jassiren  des  letzteren  eimm  AbraJl  zeigt. 

Die  zimäcdist  an  mir  selljst  angestellten  lleobaclitnngen  wiirden  an 
einer  Anzahl  anderer  Personen  vervollständigt.  Ich  traf  es  so  glücklich, 
als  lleisehegleiter  auf  meiner  Fahrt  nach  Indien  vier  junge  holländische 
Kant  leide  im  AlU'r  von  20  2(5  Jahren  an  Boial  zu  haben,  welche  es 

mir  für  die  in  Frage  st(dienden  (adersnchungen  zu  interessiren  gidaiui'. 
Als  fünfte  Versuchsperson  diente  ein  im  Alter  von  22  Jalnam  stehender 
Angestellter  des  Sehifles.  Das  klrgebniss  der  Tempej’aturhestimmimgen 
war  das  folgende; 


Mittelnieer 

Imlisclier  Ocean 

12 — 1(5  0 i.ui'Ueiiiperalur 

2() — 280  LnfUeinpcraliir 

Kürperteniperatur 

Kürperteinperatur 

B.,  23  J.,  Steward 

36,7  0 

37,30 

Sch.,  24  J.,  Kaufmann 

36,4  0 

3(5,9  0 

W.,  26  J.,  „ 

36,6  0 

37,2  0 

van  Bl.,  25  J.,  ,, 

37,30 

37,(5  0 

1!,  •>!  J, 

36,40 

37,0  0 

Fs  ergieht  sich  demgemäss  bei  individuellen  Schwaidvungen  zwischen 
0,2  und  0,Bo  eine  mittlere  Steigung  von  0,46'^  beim  Febergang  aus 
oinem  gemässigten  Klima  in  die  Ti’open. 

Auf  Grund  vorstehender  Beobachtungen  halte  ich  das  Zustande- 
kommen eine]'  je  nach  dem  Langebungskliimi  und  der  Individualität  in 
der  Höhe  wechselnden  Vermehrung  dei'  Körperwärme  beim  F'ebei'gang 
aus  einem  gemässigten,  bezüglich  kalten  in  ein  heisses  Klima  für  sicher- 
cestellt. 

Fs  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  eine  solche  nothwendigerWci.se  bei 
einer  TOdse  von  Furo|)a  nach  dem  tropischen  Afrika  zu  Stande  kommen 
muss.  ln  der  Hinsicht  sind  die  Jahreszeiten  von  beträchtlicher  Be- 
deutung. 

Als  ich  meine  Heise  nach  Kamerun  antrat,  reiste  ich  anfangs  Fe- 
bruar (92)  in  strengster  Winterkälte  von  Hamburg  ab  und  langte  in 
Kamerun  in  der  ersten  Hälfte  des  (März  gegen  Fnde  der  heissesten  Jahres- 
zeit an. 

Die  Differenz  der  täglichen  Jjufttemperaturmittel  beti'ug  24,0*^ 
(2,(5  0:26,6  0). 

.Meine  aus  82  Finzelbeobachtungen  zu  Beginn  der  Ausreise  ei'init- 
telte  Köriiertemperatur  betrug  in  den  nordeuropäischen  Gewässern  36,35 o, 
die  unmittelbar  nach  meinem  Ivintreffen  in  Kamerun  gemachten  Bestim- 
mungen ergaben  37,1 4o^  also  eine  Frhöhung  um  0,79  o. 

Im  Gegensatz  dazu  ergaben  Untersuchungen,  welche  ich  14  Tage 
hindurch  4 mal  täglich  an  meinem  Lazarethgehilfen,  dei'  im  August  93 
\on  Deutschland  abgereist  und  zur  kühlen  Regenzeit  in  Kamerun  ein- 
getroffen war,  anstellte,  eine  Temperatur  von  36,6 o.  Vergleichswei'the 
aus  den  gemässigten  Breiten  liegen  hier  freilich  nicht  vor,  doch  ist  die 
beobachtete  Köi-pertemperatur  so  niedrig,  dass  (dne  in  Betracht  kommende 


^Steigerung  gegen  die  (niropäiselie  [37,1 
werth  für  Kiiropa  nach  Jiirg('nsen^)| 


i.  !•.  =r  8(),75  i.  ax.  als  -Mittel- 
ais ausgesclilossen  angesehen 
fitemperatui’  betrug  zu  der  in 


24,40,  7^‘2  0 niclir  als 


die 


werden  darf.  Die  dnrchschnittliclie  Ja 
Betracht  Ivonmienden  Zeit  in  Ivainer 
nuttlen'  Jnliteinperatnr  in  llainbnrg-).  Die  ]']xtrcnie  wartni  21,1 0 und 
2h, 1),  letzterer  ein  auch  für  den  heimathliehen  Sommer  nicht  exemssiver 


Werth. 

Idnc  weitere,  tlas  Verhalten  th'r  Kör[)etiemperatnr  in  den  Tropen 
l)etreffeiule  Fragt'  ist  die,  ob  <lie  Firhöhnng  derselben,  welche  wir  nut 
mannigfachen  graduellen  und  individuellen  Verschiedenheiten  beim  Ueber- 
gang  aus  einem  kalten  in  ein  heisses  Klima  eintreten  sehen,  eine  dauernde 
ist,  oh  also  der  in  den  Tropen  ansässige  Europäer  in  der  That  eine  höhere 
Eigenwärme  besitzt  als  in  seiner  gewohnten  meteorologischen  Umgebung 
in  gemässigten  Breiten.  Diese  Frage  ist  mit  der  vorher  behandelten 
vielfach  mit  Unrecht  identilicirt  worden  und  es  erklärt  sich  daraus  Avohl 
die  verschiedene  Beantwortung,  welche  sie  gefunden  hat. 


•Selbstversueli.  Köriierteinpeiatur  in  Kamerun  vor  erfolgter  Akklimatisation 

nach  .,  ,, 


Nach  meinen  an  einer  grossen  Zahl  von  gesunden  Individuen  in  Ka- 
merun wie  auf  früheren  Seereisen  gemachten  Erfahrungen  besteht  eine 
Temperaturerhöhung  des  in  den  Tropen  lebenden  und  an  die  meteoro- 
logischen Verhältnisse  derselben  akklimatisirten  Europäers  im  Zustand 
körperlicher  Ruhe  resp.  mässiger  Thätigkeit  nicht.  Ich  beziehe  mich  in 
der  Hinsicht  zunächst  auf  die  in  grosser  Zahl  und  lange  Zeit  hindurch 
an  mir  selbst  und  zwei  meiner  Bazarcthgehülfen  regelmässig  vorgenom- 
menen Messungen,  sowie  die  Erfahrungen  an  zahlreichen  im  Hospital  be- 
handelten Patienten,  bei  Avelchen  die  Art  der  Krankheit,  leichte,  völlig 
aseptisch  heilende  Verwundungen,  Knochenbrüche  u.  dgl.  jede  in  Be- 
tracht kommende  BeeinJlussung  der  Temperatur  ausschloss.  Bei  mir 
bewegte  sich  dieselbe  zwischen  36,7  und  37,0 ° während  der  zweiten  Eebei- 
gangszeit  in  Kamerun  (September  03)  hei  einer  mittleren  Eufttemperatur 


1)  .1  ürgensen , Oie  Körperwärme  des  gesunden  Menschen.  187o.  S.  11. 

2)  van  Oebber,  Hygienische  .Aleteorologie.  S.  80. 


44 


von 


'24,5'^  und  Extremen  \ on  20,5  und  29,7  E entspnicli  also  durchaus 
dem  im  eui’opäisclien  Sommer  beol)acliteten  .Mittel.  4hne  Ijcstätigung  der 
Da vy’sclien^)  xVngabe,  dass  die  mittlere  Körpertemperatur  des  Europäers 
in  den  Tropen  um  1 ° p.  liölier  sei  als  in  Europa,  ergab  die  Selbstbeob- 
aelilung  demgemäss  niclil.  Ebensowenig  die  bei  den  beiden  Lazarethge- 
hülfen  und  91  anderen  durchaus  unverdächtigen  Personen  erhaltemui 
erthe.  Dieselben  schwaidden  zwisclnm  36,4  und  37,1  in  axilla. 

Dass  auch  in  den  Tropen  die  geringen  periodischen  Temperatur- 
Schwankungen  unter  dem  gieiclizeitigen  Einlluss  der  veränderten  Lufl- 


ieuchtigkeil,  rnit‘rbew('gung  und  Bewölkung  nicht  völlig  h(Mleutungslos  für 
die  Körpertemperatur  sind,  (ugab  sich  für  meine  und  meines  Lazareth- 
gehülfen  Person  aus  einem  bei  Beiden  deutlich  nachweisbaren  Tempe- 
raturunterschied von  0,18  resp.  0,4°  im  Mittel  zwischen  der  heissen 
Trockenzeit  und  der  kühleren  Regenzeit. 

Bezüglich  des  täglichen  Danges  der  Körpertemperatur  habe  ich  irgend 
eine  für  die  Tropen  charakteristische  Abweichung  nicht  nachweisen  können. 
Selten  waren  ausges|)rochejie  Erhebungen  der  Tagestairve  in  den  frühen 
Abendstunden,  wie  sie  in  Europa,  wenn  nicht  die  Regel,  so  doch  häufig 
sind.  Die  Temperaturcurve  folgte  im  Allgemeinen  der  Curve  der  Aussen- 
teniperatur,  zeigte  aber  vielfach  auch  Abweichungen  von  derselben,  meist 
unter  dem  nachweisbaren  Einlluss  der  Nahrungszufuhr  und  der  Körperbewe- 
gung. Bezüglich  des  Verhaltens  der  Körpertemperatur  früh  morgens  in  den 
Tropen  besteht  ein  unvermittelter  Gegensatz  zwischen!)  a y -)  und  G lo  gn  e r ^). 
ErsK'rer  behauptet  das  Bestehen  eines  Temperaturminimums  zu  der  be- 
zeichneten  Zeit  in  Eolge  starker  nächtlicher  Abkühlung,  während  Glogner 
eine  gegenüber  den  gemässigten  Breiten  beträchtliche  Erhöhung  (hu- 
morgentlichen  Körperwärme  von  0,5  ^ annimmt. 

Ich  selbst  habe  nur  bei  den  extremen  Temperaturgraden  im  rothen 
-Meer,  August  92,  sowie  unmittelbar  nach  meinem  Eintreffen  in  Kamerun 
vor  erfolgter  Akklimatisation  ein  bemerkenswerthes  Verhalten  der  Morgen- 
temperatur in  sofern  gefunden,  als  die  mit  der  Einfuhr  heissen  Getränks 
verbundene  iUorgenmahlzeit  bei  dem  labilen  Zustand  der  AVärmeregulirung 
von  einer  deutlichen  bald  ausgeglichenen  Erhebung  dei-  Körpertemperatur 
gefolgt  war,  nachdem  sie  sich  vorher  in  völlig  normahui  Grenzen  bewegt 
hatte. 


Einen  unverkennbaren  Einlluss  in  demselben  Sinne,  wie  oben  für 
Tunnelarbeiter  und  Heizer  angeführt,  hat  im  heiss^^n  Klima  die  Ver- 
richtungbeträchtlicher Arbeit.  Di('  Thatsache  ist  bereits  von  Neuhanss^) 
mitgetheilt;  der  bei  starker  Anstrengung  die  Körpertemperatur  auf  Hawai 
über  38°  ansteigen  sah.  Eingehende  Untersuchungen  sind  in  der  Hinsicht 
bisher  nicht  angestellt.  Die  beste  Gelegenheit  dazu  bieten  Bergbestei- 
gungen, bei  welchen  sich  die  verrichlete  Arbeit  in  Kilogrammmetern  genau 
austlrücken  lässt.  Ich  selbst  hatte  während  meines  Aufenthalts  in  den 
Tropen  4 mal  Gelegenheit,  Kör|)ertemperaturmessungen  bei  Bergbesteigun- 


1)  Davy,  Fliilos.  Transact.  1850. 

2)  L)avy,  Philos.  Transact.  1850.  ]).  437. 

3)  Glogner,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  116. 

4)  Nenhaiiss,  1.  c.  pag.  369. 


uen  iiuszuluhreii,  zunächst  auf  riilo  Peiuiiig  bei  Beslt'igung  des  ca.  750  in 
hohen  Piks  am  13.  3.  02.  Bei  (55  kg  Eigengewicht  betrug  die  Arbeits- 
leistung 48  750  kgm.  Die  Jnd'ueniperatur  betrug  beim  Ausmarsch  25,3® 
bei  8-i  j)Ct.  Luftfeuchtigkeit,  bei  der  Aideunft  auf  dem  Gipfel  Jiach 
3 Stunden  28,1®,  die  Kürpertem|)eratur  wai'  von  37,0  auf  38,1®  gestiegen. 

Besteigung  des  Pik  von  Hongkong  7.  0.  92:  Hölie  ca.  520  m;  Ge- 
wicht t)5  kg.;  Arbeitsleistung  33800  kgm.  Zeit  2 Stundeji.  Temperatur 
beim  Ausmarsch  27,0®,  Ind'tfeuchtigkeit  70  pCt.,  bei  der  Ankunft  2(1,0®, 
Lnftfeuchtigkeit  (55  [)Ct.,  Körpertemperatur  steigt,  von  3(5,0  auf  37,8®. 

Besteigung  des  Kamerunberges  3.  3.  04.  Maj)anja  ((585  m)  bis 
.Mannsquelle  2288  m = 1603  m.  Gewicht  (54  kg.  Ai-beitsleistung 
102  502  kgm.  Jndttemperatur  10,5®  im  .Mittel,  Lid'tfeuchtigkeil  85  pCt. 
Körpertemperatur  bt'im  Ausmarsch  36,6®,  bei  Ankunft  an  der  31anns- 
(juelle  37,8®. 

4.  3.  04  Aufstieg  von  .Mannsquelle  bis  3300  m.  Arbeitsleistung 
65  780  kgm.  Lufttem[)eratur  15  — 0®.  Luftfeuchtigkeit  wechselt  stark 
zwisclien  51  und  98  pCt. 

Hier  war  trotz  des  ausserordentlich  anstrengenden  .Marsches  iibei’  das 
grasüberwncherte  Lavageröll  der  Hochste])pe  ollen  bar  unter  dem  Linlluss 
der  niederen  häutig  geradezu  als  kalt  empfundenen  Lufttemperatur  eine 
Ifrhöhuug  der  Körperwärme  nicht  nachweisbar.  Dieselbe  betrug  beim 
Ausmarscli  36,7,  beim  Endpunkt  des  Marsches  in  3300  m Höhe  36,78® 
als  Mittel  ans  3 unmittelbar  hinter  einander  vorgenommenen  .Messungen. 

Die  Ergänzung  der  bisherigen  Beobachtungen  ist  sehr  zu  wünschen. 
Meine  eigenen,  ja  noch  sehr  spärlichen  Untersuchnngen  machen  eine  be- 
trächtliche Beeinilussung  der  Körpertemperatur  des  Europäers  durch  kör- 
perliche Arbeit  in  den  Tro])en  wahrscheinlich.  Weiter  wii’d  zu  unter- 
suchen sein,  wie  der  an  die  meteorologischen  Verhältnisse  desselben 
völlig  akklimatisirte  Farbige  sich  unter  entsprechenden  Umständen  ver- 
hält. Ich  habe  bei  6 Trägern  unsere)’  Kamerunberg-Expedition  Messungen 
dei'  Körpertemperatur  beim  Ausmarsch  und  beim  Eintreffen  am  Lagerplatz 
angestellt.  Dieselben  ergaben  trotz  der  beträchllichen  Belastung  (im 
Glitte!  20  kg)  s(dn'  ge)'inge  Beeinilussung  der  Körpei’temperatur. 


2.  .2.  94  Weg  von  .Alapanja  nach  Manns(jnellc. 

Körpertenqicratur 


Gewiclit  mit 

Erstiegene 

Anzalil  der 

beim  .\ns- 

beim  Eintretl'en 

Last. 

Höhe. 

kgm. 

marsch. 

im  Lager. 

<S5 

K503 

13(5255 

3(5,0 

3(5,5 

S1 

l(i(J2 

129834 

3G,() 

3(5,7 

82 

KiO;! 

13144(5 

3(5,45 

3(5,5 

80 

IbOÖ 

128240 

3(5,8 

;i(5,8 

78 

1(503 

125034 

3(5,4 

3(5,8 

3(5,5 

84,5 

1(503 

135453,5 

3(5,  (5 

Die  durchschnittliche  Arbeitsleistung  beträgt  etwas  über  131 000  kgm. 
Bei  einer  Aussentemperatur  von  19,5®  im  ]\rittel  wird  dieselbe  innerhalb 
7 Stmulen  von  dem  Neger  venächtet,  ohne  dass  seine  Temperatur  eine 
Steigerung  von  wesentlich  mehr  als  0,1®,  also  eine  inneiLalb  der 
Fehlergi'enzen  liegende  Differenz  zeigte.  — Weitere  Untersuchnngen  am 


lolgondoii  dag  unterblieben,  da  ein  kaller  Hegenslunn,  welcher  unser(‘ 
l'Apedition  nabe  dem  Aselienkegel,  welcher  den  Kanieruid)erg  krönt  zur 
l'mkehr  zwang,  |)athologische  \ erhältnisse  unter  den  'rrägern  .schaffte  und 
die  alh'inige  physiologisclu'  Wirkung  (h'r  Ai’beitsleistung  nicht  mein’  rein 
zu  Tage  treten  Hess. 

hs  seien  zum  Sidduss  noch  mit  wenigen  Worten  die  normalen  Tem- 
|)eraiurverhältniss('  der  Negei-  berührt,  über  welche,  wie  über  die  (hu’ 
l'ai’bigen  in  d('n  d'ropen  überhaupt,  das  Uriheil  der  Beobachter  noch  viel- 
fach V(n-schie(len  ist. 

Die  von  mir  durcdi  im  (ianzen  157  Temperalurmessungcui  bei  Xega'rn, 
grossentheils  Liberia-  und  Kanierunnegern,  im  Apiil  und  .Mai  t>4  erhal- 
tenen Werthe  sind  die  folg('nden: 

.Morgens  zwischen  7 und  77^:  B(),4o  i.  ax.  (50  .M('ssunge]t)  ent- 

sprechend 50,70  in  ano\). 

Nachmittag  3 p.  m.:  57,15*^  i.  ax.  (10  Mes.siingen).  57,32  i.  ano 

beim  Europäer-)- 

Nachmittag  5 p.  m.:  57,2°  i.  ax.  (52  Messungen).  57,38  i.  ano  beim 


Europäers- 

Abends  0 j).  m.:  57, 1^  C.  i.  ax.  (50  Messungen).  57,5  i.  ano 

beim  Europäer-)- 

AVenn  man  von  den  in  ]iuro|)a  durch  Untersuchungen  in  ano  eiEal- 
tenen  AVerthen  den  entsprechenden  Abzug  macht,  eiEält  man  fast  genau 
übereinstimmende  Zahlen  und  es  ergiebt  sich  aus  diesen  Untersuchungen 
jedenfalls  keine  .'Stütze  der  von  LivingstoneS  vertretenen  Ansicht,  dass 
die  Eigentemperatur  der  Eingeborenen  in  Afrika  um  2°  F.  im  Mittel 
niedriger  sei  als  die  der  JAiro])äer. 


Circulation. 

Späi'licher  noch  und  widei'sprechendei’  als  bezüglich  des  Einflusses, 
welchen  das  heisse  Klima  auf  die  Körpertemperatur  des  Menschen  ausübt, 
sind  di('  bisher  angestellten  Untersuchungen  über  die  Beeinllussung 
der  Circulationsverhältnisse  durch  dasselbe.  Zur  Beurtheilung  dei'selben 
dienen  uns  in  erster  Linie  Bestimmungen  der  Bulsfrequ enz  und  des 
Blutdrucks.  Nach  Jousset^  ist  die  Uulsfre([uenz  erhidit.  Birck“), 
Battray®)  und  auf  Grund  einer  Anzahl  ärztlicher  Berichte  aus  verschie- 
denen Theilen  der  Tropen  auch  Schellong')  nehmen  eine  Herabsetzung 
derselben  in  den  Tropen  an. 


1 ) ftermann,  Handbuch  der  Physiologie  .8.  52-d.  Nach  Yierordt  S.  259  genau 
übereinstiminend  mit  der  von -t  nergensen  , Lieherineister,  Gierse,  llalimann, 
Jjichtenstein  und  Froehlich  für  den  Enro|iäer  festgesteliten  Körpertemperatur. 

2)  Vierordt,  1.  c.  S.  259. 

5)  Li  vingstone,  Travels  in  South  Afriea.  p.  509. 

4)  .lousset,  Tratte  de  Pacclimatement  et  de  l’acclimatation.  Paris  1840. 

5)  Davidson,  Hygiene  and  diseases  of  warm  climates.  p.  12. 

6)  Kattray,  De  ipielques  modifications  pliysiologiqnes  importantes  etc.  Arch. 
de  ined.  vas.  1871. 

7)  Schellong,  Die  Klimatologie  der  Tropen.  S.  44. 
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Wie  bei  der  Beslimmun^'  d('i‘  Körpertempi'ratur  wird  strikt  d»‘r 
biinlliiss  aus  (dnaiuler  zu  lialt('ii  sein,  welchen  ein  in  kui'zer  Zeit  und 
wenia  vermitteltei'  Weise  sich  vollziehender  Klimawechsel  auf  die  Puls- 
l‘rei|uenz  hat  und  der  einer  continuirlichen  hin,ii,(lauernden  hinwirkuna,'  des 
tropiselnm  Klimas. 

Ich  habe  mich,  wie  oben  bereits  erwähnt,  um  die  ßeeiidlussung  des 
Körpers  durch  extreme  Temperatunm  an  mir  selbst  zu  studiren,  aul 
meinen  Reisen  stundeidang  im  Maschinen-  und  Heizi’aum  d(\s  Schilles 
in  einem  Klima  zwischen  44  und  47  ^ bei  39  bis  4(5  pCt.  Feuchtigkeits- 
gehalt aufgehalten  und  dabei  nach  Verlauf  von  1 — '2  Stunden  regelmässig 
eine  \ ermehrung  der  Pulsfiaupienz  beobacditet.  Dieselbe  betrug  im  Mittel 
(5,5  (73  : 79,5). 

Bei  den  an  diese  Umgebung  gewöhnten  Maschinisten  war  die  Reein- 
llussung  des  Puls('s  keine  constante.  Die  regelmä.ssig  bei  vier  von  ihnen 
vorgenommenen  .Messungen  ergaben  nui‘  bei  Einem,  nach  4stimdiger 
AVache  im  .Maschinenraum  eine  constante  Steigerung,  welche  im  Mitt(d 
11  Schläge  betrug,  während  die  Contimllversuche  bei  Vertauschung  der 
W’aehezeit  eine  solche  von  5 Schlägen  ergaben  (cf.  pag.  34,  No.  1 u.  2). 

Bei  den  drei  anderen  zum  Vergleich  herangezogenen  Maschinisten  er- 
gab sich  keine  in  Betracht  kommende  Differenz  zwischen  der  Pulszahl 
vor  und  nach  der  AVache: 

Schn.  vor  der  AVache  64,  nach  der  AAhiche  57  (pag.  35,  No.  3) 
Coiürolle  ,,  „ „ 66,  „ „ „ 68  (pag.  35,  No.  4) 

EI>enso  wenig  bei  den  beiden  letzten,  bei  welchen  die  Pulszahl  nach 
der  AVache  in  einem  Fall  um  1 Schlag  höher  als  vorher  war,  während 
im  andern  ein  Sinken  um  3 Schläge  sich  bemerkbar  machte  (pag.  36 
No.  5 u.  6). 

Selbst  bei  den  Heizern,  bei  denen  während  der  Arbeit  die  Pulsfre- 
quenz meist  über  100  betrug  und  häufig  120  erreichte,  ergab  sich,  nach- 
(lem  di('selben  nur  wenige  Minuten  lang  sich  von  dem  direkten  Eiidluss 
der  schweren  übenstandenen  Arbeit  erholt,  wie  aus  Tal)elle  8 u.  9 pag.  37 
ersichtlich,  keine  wesentliche  AArmehrung  der  Pulsfrequenz. 

Die  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  durch  den  Uebergang  aus  der 
gemässigten  in  die  heisse  Zone  erwies  sich  gieichfalls  als  vei-schi(Hlen  je 
nach  dem  die  Ausreise  in  den  heimischen  AVinter  oder  Sommer  fiel. 

.Meine  eigne  Pulsfrequenz  betrug  im  europäischen  Winter  1891/92 
auf  Grund  von  106  zu  bestimmten  Tagesstunden  in  sitzender  Stellung 
ausgeführteiAMessungen  75,2  im  Alittcl.  Einen  charakteristischen  Unterschied 
gegenüber  den  im  Sommer  92  in  Europa  erhaltenen  AVerlhen  vermochte 
ich  nicht  festzustellen.  Dieselben  betrugen  im  Alittel  73,9.  Eine  Beein- 
llussung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Seereise  als  solche,  wie  Faberi)  si(^ 
beobachtet  hat,  war  ich  nicht  im  Stande  nachzuweisen,  solange  das 
Schiff  sich  in  gemäs.sigten  Breiten  bewegte'.  Ein  deutliches,  Avenn  aueh 
ge'ringes  Ansteigen  dei'  Pulsfrequenz  machte  sich  erst  bemerkbar  als  der 


1)  Faber,  On  the  inlluencc  of  sca-voyages  on  Uio  luuuan  body.  I’raclitioner. 
.Tuiy  1876. 
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Suezkaiuil  pas-sirt  wai-  und  Avir  in  das  IJothe  Meer  einli(d'eii:  die  mittlere 
'I  ('iiiperatiir  seliAvankte  in  deinselheii  zu  Jener  Zeit  (24. — Febr.  d2) 
zwischen  22,8  und  26, 1^;  die  relative  .Luhfeuchiigkeit  zwischen  65  und 
8t)  pCt.^).  Die  Ti'inperaturniaxiina  erhoben  sich  nicht  über  27 

])ie  Fulstrequenz  stieg  l>ei  mir  auf  76,8  im  .Mittel,  dabei  charak- 
lerisirte  sich  der  Fuls  in  der  bezeiclmeten  Umgebung  (huillich  durch  be- 
irachtliclie  Beeiidlussbarkeit  durch  äussere  .Momejite,  namentlich  rasche 
Ih'wegung  und  die  Finnahme  von  Mahlzanten,  welche  stets  eine  Ver- 
mehrung der  Herzschläge  um  8 15  zur  Folge  hatten.  Pulse  von  über 

60  waren  unter  diesen  Umständen  keine  Seltenheit.  Eine  Zunahme  dieser 
Urscheimmgen  mit  der  Annäherung  an  den  x\e(juator  machte  sich  nicht 
bemerkbar.  Dieselben  blieben  bei  annäherndem  ( 'onstantbleiben  der  mitt- 
leren Lidttemperaturen  aiudi  im  Indischen  Oceaii  in  gleichem  (:{i'a(h‘  er- 
halten. 

Individmdle  Schwankungen  kommen  bei  der  Bestimmung  der  Ikds- 
frequenz  mehr  noch  als  bei  der  der  Körpcrtemperatui-  in  Betracht,  und 
mehr  noch  als  bei  jener  ist  es  erfordeiüich,  die  Durchschnittswerthe  nur 
aus  grossen  Zahlenreihen  zu  gewinnen;  doch  Avar  das  bei  5 Keisege- 
nossen  zugleich  goAvonnene  Endresultat  im  Allgemeinen  mit  dem  an  mir 
st'lbst  geAvonnenen  übereinstimmend. 

B.,  StCAvart.  58  Messungen  im  atlantischen  Ocean  und  Milteimeer 
(Februar  92)  ergaben  70  Pulsschläge  im  .Mittel.  Die  Pulszahl  stieg  im 
Kothen  5Ie(‘i’  bei  39  Messungen  auf  80  im  Mittel. 

van  B.,  Kaufmann,  66  Puls  im  .Mittelmeer,  78  Puls  im  Rothen  Meeic 
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Es  Avürdc  sich  daraus  eine  nnttlerc  Zunahme  der  Pulsfrequenz  um 
ca.  6 Schläge  beim  Uebergang  aus  dem  gemässigten  in  das  troi)ische 
Klima  ei’geben^)^  bei  indiA'iduellen  ScliAvankungen  zAvischen  0 und  12. 

UnzAveifelhaft  spielt  gerade  bezüglich  der  Beeinllussung  des  Pulsc's 
durch  das  umgebende  Klima  GeAvöhnung  eine  nicht  unbeträchtliche  Rolle. 
Bei  mir  selbst  erAvies  sich  bereits  nach  6 Avöchentlichem  Aufenthalt  im 
tropischen  Klima  die  anfänglich  erhöhte  Pulsfi’eqin.'uz  Avieder  auf  die  für 
das  europäische  Klima  geltende  Norm  von  ca.  75  Schlägen  herabge- 
s('tzt,  ohne  eine  in  physiologischer  Hinsicht  in  Betracht  kommende  Aende- 
rung  der  meteorologischen  Verhältnisse.  Dasselbe  Verhalten  zeigte  sich 
bei  dem  StcAA^art,  bei  Avelchem  die  im  rothen  Meer  auf  80  gestiegene 
Pulsfrequenz  gleichfalls  nach  5 — 6 tVochen  nur  noch  74  betrug.  Bei 
meinen  andern  Reisegefährten  Avar  leider  eine  diesbezügliche  Controlle, 


1)  cf.  Fl  eh  11,  Bericht  über  eine  lleise  iiu  tropischen  Tlieil  des  indischen  Oceans. 
Annalen  der  Hydrographie  und  maritimen  Meteorologie.  Oct.  92. 

2)  Xe  11  li aus  1.  c.  beobachtete  an  sich  beim  Uebergang  in  die  Tropenzone  eine 
Fulsbeschleunigung  von  57  auf  66  Schhäge. 

Untersuchungen  über  Körpertemperatur,  Puls  und  Urinabsonderung  auf  einer 
Meise  um  die  Erde,  tirch.  .\rcli.  Bd.  134.  lieft  3. 


da  sicli  dieselben  von  mir  in  Singai)Ore  res|). 


in  Jlatavia  trennten. 


nicht 


inünlich. 

in  entsprechender  Weise  machte  sich  auch  hei  mir  im  Friilijalir  Dd 
i)eim  L ehergang  aus  der  europäischen  Wintei'kälte  in  die  lieisse  Ni,edc- 
runssluft  von  Kamerun  im  Anfang  eine  Steigerung  der  Pulstrequenz 
von"  75  auf  83  bemerkbar.  Dazu  trug  gewiss  ausser  dem  beträchtlich 
erhöhten  Feuchtigkeitsgehalt  der  Inift  die  Lebensweise  hei,  weiclie  nicht 
unbedeutende  Mehr-Anforderungen  an  die  körperliche  Leistungsfähigkeit 
stellte,  im  ijauf  meines  Aufenthalts  in  Kamerun  sank  die  Fulsli’eijuenz 
wieder,  wie  es  durch  die  Gurve  Fig.  d illustrirt  wird.  Gegen  Lnde  des- 
selben betrug  sie  im  Mittel  78,4,  unterscheidet  sich  also  nur  nocii  um 
3 Schläge  von  der  in  Europa  gefundenen  Zahl.  Die  Beobachtung,  dass 
allgemein  im  Anfang  gleich  nach  ihrem  Eintreffen  die  Pulszahl  hei  den 
Eui‘0|)äern  in  Kamerun  beschhuinigt  ist,  mit  (h'r  Zeit  aber  ein  je  nach 
der  Individualität,  der  speciellen  Natur  des  Klimas  der  Fmgehung  und 
der  Leschäftigungsart  mehr  oder  weniger  schneller  und  vollständiger  Aus- 
gleich in  der  Hinsicht  stattlindet,  habe  ich  hei  einer  grösseren  Zahl  an- 
derer Lui'Opäer,  hei  welchen  längere  Beohachtungsreihen  nicht  zu  erhalten 
waren,  Ix'stätigt  gefunden.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  hetnig  65—75  bei 
den  acclimatisirten  Europäern.  Dass  es  übrigens  zu  einer  Pulsheschleuni- 
aune:  auch  heim  Neuankömmling  nicht  absolut  nothwendiger  Weise  zu 
kommen  hrauchr,  wenn  derselbe  aus  dem  heimathlicheu  Sommer  mit 


Fig.  9. 

P ulsfre(| uenz  vor  und  nach  erfolgter  Acclimatisation. 

Sei  hstversuch. 


] Pul.s  1.  TroliCTireise.  Piili  Kamonm  Mürz  93.  3 Puls  Kamerun  .luli  94. 


seinen  tagüher  häulig  die  Kameruner  Temperaturen  überragenden  Maxima, 
nach  dem  tropischen  WAstafrika  reist,  beweist  die  auf  80  Pi'ohachi imgen 
an  dem  Lazai’etligehülfen  S.  hasirende  Erfaln-img.  Derselbe  war,  wie 
bereits  erwähnt,  im  August  von  Deutschland  ausgereist  und  traf  in  der 
relativ  kühlen  Jahreszeit  in  Kamerun  ein.  Ihne  vorherige  j\lessung  hatte 
nicht  stattgefunden,  doch  weist  der  in  den  ersten  Wochen  nach  seiner 
Ankunft  erhaltene  Bcobachtungswerth  einer  mittleren  Pulsfrequenz  von 
65,8  mit  grosser  Sicherheit  darauf  hin,  dass  eine  in  Betracht  kommende 
Bulsbeschlcunigung  bei  ihm  überhaupt  nicht  eingetreten  ist. 

Schliesslich  sei  noch  des  Ergebnisses  von  147  an  Negern,  meist 
Kru-  und  Dahoinelcuten  vorgenommenen  Pulsbestimmungen  Erwähnung 

Plelui,  Die  Kamerunkilste.  i 


— r)0  — 

gcliian.  J)iesell)en  ergabiMi  7— (S  a.  ni.  70  im  iMiUel,  3—5  p.  m.  00— 07. 
Ks  zeigt  sich  also  in  der  Hinsicht  kein  Ihiterschied  zwischen  der  far- 
bigen imd  der  akkliinatisirlen  eiir()|)äischen  Hevölkerung  in  Westafrika 

Constaniei’  als  die  Verändeiamg  der  Pulsfreipienz  erwies  sicli  unter 
dem  kinlluss  des  voi’ändei'len  Klimas  die  Beeinllnssnng  des  BlntdriK'ks, 
über  dessen  \ ('rhalten  in  den  Tropen  nnnnes  Wissens  bisiier  tlntersnchnn- 
gen  nicht  angestellt  sind.  Ich  habe  mich  zur  Bestimmung  desselben 
stets  des  sehr  handlichen  und  hinreichend  genau  fnnktionirenden  v.  Basch- 
schen  Sphvgmomanomelers-j  bedient.  Als  Applikationsstelle  diente  mir 
stets  die  Art.  temp.  supertic.  dext.,  nachdem  ich  mich  längei’c  Zeit  hin- 
durch vergebens  beinühi,  bei  .Beobachtungen  an  der  Kadialis  brauchbare 
und  vergleichbare  Werl  he  zu  erhalten.  Der  Mangel  einer  fest  en  Unter- 
lage b('i  der  sie  umgebenden  Mmige  von  Weichtheilen , sowie  die  reicdi- 
liche  und  wechselnde  Communication  mit  der  L'lnaris  liessen  sie  mir  für 
diese  Versuche  als  ungeeignet  ei'scheinen.  Auch  die  bei  der  Tem- 
poralis  gefundenen  Werthe  dürften  bezüglich  der  \ ergleichung  der  an 
verschiedenen  ^lenschen  gefundenen  Zahlen  mit  Vorsicht  zu  bcurtheihm 
sein,  da  die  Stärke  der  Arterie  wie  die  Verzweigungen  dersellnm  bei 
verschiedenen  Menschen  keine  völlige  Debereinstimmung  zeigen  und  eine 
Verschiebung  der  imtersiichten  Stelle  um  weinge  Millimeter  bei  Abgang 
eines  grösseren  Gefässästchens  bereits  beträchtliche  Aenderung  des  Blut- 
drucks zur  Folge  haben  kann.  Fm  diese  zu  vermeiden,  habe  ich  bei  mir 
wie  bei  Andern  die  zur  Fntersuchung  dienende,  dicht  über  dem  Jochbogen 
betindlichc  Stelle  stets  mit  einem  kleinen  Zeichen  mit  Arg.  nilr.  versehen, 
welche  das  jedesmalige  AViederant’linden  dei’selben  mit  völliger  Sicherheit 
ermöglichte.  Auch  dann  habe  ich  mich  mit  Bücksicht  auf  etwa  vorhan- 
dene anatomische  Verschiedenheiten  an  den  untersuchten  Individuen  nur 
zu  Vergleichen  der  Frgebnisse  an  demselben  Object  für  berechtigt  ge- 
halten. 

Die  Art.  temp.  dextra  wählte  ich  mit  .Rücksicht  auf  das  ziemlich 
häufige  Abgehen  der  sinistra  direkt  aus  dem  Arcus  aortae. 

Die  Fntersuchung  selbst  wurde  entsjjrcchend  der  v.  Bas(“  Ir  sehen 
Vorschrift  in  der  Art  vorgenommen,  dass  zunächst  die  Arterie  durch 
Druck  auf  die  Gummipclotte  des  Instruments  völlig  comprimirt  und  als- 
dann ganz  lajigsam  mit  dem  Druck  nachgelassen  wurde,  bis  der  Puls 
eben  bemerkbar  wurde.  Die  alsdann  auf  dem  Zifferblatt  abgelesenc  Zahl 
wurde  in  die  Tabelh'  eingetragen.  Die  iVbIesungen  beim  Selbstversuch 
erfolgten  in  sehr  bequem  zu  bewerkstelligender  AVeise  vor  dem  S|)ieeel. 

1)  Auch  in  Nordamerika  fandGoljeld  zwischen  Vollbliilnegcrn  (7-t, 02,)  und 
Europ.äern  (74,84  Pulsschläge  im  Mittel ) keinen  in  llelracht  kommemlen  Unterschied. 

2)  V.  Basch,  Ueber  die  Messung  des  Blutdrucks  beim  Menschen,  /eitschr.  f. 
k’lin.  Medicin.  Bd.  II.  1880. 

Derselbe,  Das  Sphygmomanometer  und  seine  Verwendung  in  der  Praxis. 
Berliner  klin.  Wochenschr. 

Zadeck,  Die  Messung  des  Blutdrucks  am  Menschen  vermittelst  des  v.  Basch - 
sehen  Apparats.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II.  1881. 

Christeller,  Ueber  Blutdruckmessungen  am  Menschen  in  patholog.  Verhält- 
nissen. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II.  1881. 
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l'ntci’  diesen  Uniständeii  erliäli  man  in  d(T  Tliat  in  der  Spliygmo- 
manonieterablesung  einen  Ausdruck  für  die  Höhe  der  Spannung,  in 
Avelchcr  die  Wand  der  Arterie  sich  unter  dem  Druck  der  BlutsäuJe  be- 
lindet.  Dieser  allein  ändert  sich  unter  dem  Einlluss  des  Klimas, 
während  die  beiden  andern  ausserdem  in  Beti-acht  kommenden  Faktu- 
ren, der  Widerstand  der  Gefässwand  und  der  bedeckenden  Haut  bei 
Fntersuchungen  an  demselben  Individuum  als  Constante  angesehen 
werden  dürfen. 

Wenn  wir  anzunehmen  berechtigt  sind,  dass  der  Druck  im  Jimern 
der  Arterie  abhängig  ist  einmal  von  der  Blutmenge,  welche  das  Hei’z 
in  dieselbe  hineinwirft  und  von  dem  AViderstand,  welchen  diese  im 
arteriellen  System  resp.  im  Kreislauf  überhaupt  lindel,  so  werden 
wir  von  vornherein  der  Annahme  zuneigen,  dass  der  Blutdruck  sich  bei 
einer  beträchtlichen  ki-höliung  der  Aussentemperalur  vermindern  wird 
wegen  der  unter  dem  Einlluss  derselben  zu  Stande  kommenden  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  Eiwveiterung  des  Capillarsystems  der  peri- 
pheren Gefässe,  durch  die,  (ün  Constantbleiben  der  Blutmenge  selbst 
vorausgesetzt,  eine  IMinderfüllung  der  Algerien  bedingt  sein  muss.  Das 
Experiment  bestätigt  diese  i\.nnahnie  und  es  kann  als  eine  der  con- 
stantesten  physiologischen  Alterationen  des  menschlichen  Organismus  in 
den  Tropen  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  in  den  arteriellen  Gelass- 
bahnen angesehen  \verden.  Dieselbe  ist  nicht,  wie  die  im  Vorangegan- 
genen erwähnten  physiologischen  Veränderungen  etwas  Vorübergehendes, 
also  eine  blosse  Akklimatisationserscheinung,  sondern  sie  bleibt  für  die 
Dauer  des  Aufenthalts  in  den  Ti'open  mit  geringen  Modilicationen  be- 
stehen und  bedingt  natürlich  eine  consccutive  in  physiologischer  wie 
pathologischer  Hinsicht  gleich  wichtige  Aenderung  der  Circulations- 
vcrhältnisse  im  Ganzen. 

Die  Experimente,  auf  welche  ich  diesen  Satz  gründe,  sind  die 
folüenden: 

Zunächst  beobachtete  ich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung eines  extrem  heissen  Klimas  auf  einige  physiologische  Functionen 
des  menschlichen  Körpers  ein  regelmässiges  Sinken  des  Blutdrucks  beim 
längeren  A^eiwveilen  im  Maschinen-  und  Heizraumkliina. 

Ich  fand  im  Selbstversuch  nach  1 — 2stündigem  Venveilen  iti  dem 
44 — 47°  warmen  Maschinenraum  bei  einer  Jmftfeuchtigkeit  von  89 
bis  4G  pCt.  (s.  S.  87  No.  9)  ein  zwischen  0 — 15  mm  Quecksilber 
schwankendes,  im  Mittel  7 mm  betragendes  Minus. 

Wechselnd  erwies  die  Differenz  sich  bei  den  Berufsmaschinisten. 
Die  Untersuchungen  ergaben  bei  dem  Einen  eine  Differenz  von  11  mm 
im  Durchschnitt,  beim  zw^eiten  eine  solche  von  4 mm  Hg.  (S.  85 
No.  8 u.  4),  bei  den  beiden  letzten  8 resp.  1 mm  Hg.  (S.  87  No.  5 
u.  6).  Die  Mittehverthe  für  die  Abnahme  des  arteriellen  Blutdrucks 
in  der  Temporalis  nach  vierstündiger  Wache  bei  der  oben  bezeichneten 
Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  betrüge  demgemäss  bei  Leuten,  welche 
als  durchaus  akklimatisirt  an  die  in  Betracht  kommenden  klimatischen 
Verhältnisse  angesehen  w'erden  müssen  G mm  IMiecksilber  bei  indivi- 
duellen Scluvellungen  zwdschen  1 und  11  mm. 

llezüglich  der  an  mir  selbst  und  anderen  Passagieren  meines 

4=" 
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ScliilTos  beim  Uebergang  aus  gemässigten  in  die  tropiscJien  Breiten,  also 
unter  dem  dauernden  Einlluss  eines  wesentlich  \^e ränderten  Klimas  ge- 
macbten  Beobachtungen  sei  Folgendes  erwähnt^): 


Europäischer  ^Villter 
Febr.  92. 

(Durohschn.  'l'emp.  -[-2  bis  -f-80C.) 
75 — 90pCt.  relat.  Fouclitigkeit. 


F.: 

mm  llg 
95 

V.  ßl. : 

99 

AV.: 

92 

8.; 

101,7 

ß ; 

80 

ß.: 

101,3 

Tropciiklima  März  u.  April  92.  Jml.Ocean 
(durclischii.  Tenip.  27,4- -28,70® 
Maxima  28,0—32,1  ®; 
LufifericliUg'keit  00 — 83  pCt.-). 

mm  llg. 

88 

80 

80 

85 

79 

100 


Es  ergiebt  sich  also  ein  I leiamtergehen  des  durch  das  Sphygmo- 
manometer messbaren  Blutdrucks  um  7,5  mm  11g.  Zu  beziehen  dürfte  die- 
selbe in  erster  Linie  auf  die  Verringerung  der  inti’aarteriellen  Blutspan- 
nung unter  dem  Einlluss  der  dilatirten  llautgefässe  sein.  Individuelle 
Schwankungen  im  Grad  der  Herabsetzung  des  Blutdrucks  kommen  auch 
hier  selbstverständlich  vor.  Es  zeigen  sich  sogar  Differenzen  von  1 
bis  10,7  mm  Hg.;  eine  Erklärung  für  dieselbe  dürfte  die  bei  verschie- 
denen Individuen  so  ausserordentlich  verschiedene  Neigung  zur  Capillar- 
erweiterung  und  Schweissbildimg  geben.  S.,  welcher  die  höchste 
Differenz  zwischen  dem  Stand  seines  Blutdruckes  ausserhalb  und  inner- 
halb der  Tropen  zeigte,  war  zugleicJi  besonders  disponiia,  füi‘  aussei- 
ordentliche  Schweissproduktion  beim  IJcbergang  in  das  heisse  Klima. 

Zur  Beurtheilung  der  Frage,  ob  wie  bei  Temperatur  und  Puls  eine 
gewisse  Akklimatisation  auch  bezüglich  des  Blutdrucks  bei  längerem 
Aufenthalt  in  den  Tropen  eintritt,  war  ich  zunäclist  auf  den  Selbst- 
versuch angewiesen,  da  sich  unter  meinen  Reisegenossen  auf  der  Reise 
nach  Kamernn  kein  zu  bleibendem  Aufenthalt  dort  Bestimmter  befand. 

Im  Juli  und  August  1893,  nach  Aufenthalt  in  der  Ko- 

lonie erhielt  ich  auf  Grund  von  57  Beobachtuiiifen  an  mir  selbst,  die 
genau  in  derselben  AVeise  wie  auf  meiner  vorangegangene]i  indischen 
Heise  angestellt  waren,  eine  durchschnittliche  Blutdruckszahl  von  t)0  mm 
Hg.  mit  geringen  Schwankungen  von  88- — 91  mm.  Auf  Grund  dieser 
einen  Beobachtungsi’eihe  wird  die  Frage,  ob  in  der  That  mit  dem  län- 
gerem Aufenthalte  in  den  Tropen  auch  eine  geringe  Erhebung  des  Blut- 
drucks wieder  erfolge,  nicht  zu  beantworten  sein.  Jedenfalls  scheint 
aus  derselben  mit  AA  ahrscheinlichkeit  hervorzugehen,  dass  auch  nach 
längerem  Aufenthalt  in  den  Tro|)en  der  Blutdruck  die  Höhe  nicht  erreicht, 
welche  er  in  dem  heimatlichen  Klima  zeigt.  Ich  habe  alsdann  noch  bei 

1)  Die  Untersuclningcn  sind  alle  in  der  oben  angeführten  AVeise,  und  zwar  zu 
bestimmten  Tagesstunden,  nm  8,  12,  4 und  8,  angestellt.  Der  Durchschnitt  aus  min- 
destens 12  Einzelbeobachlungen  ist  als  Mittelwerth  angegeben. 

2)  cf.  Plehn,  Reisebericht  1.  c.  October  1892. 


13  eben  in  Kamerun  eingetroli'enen  gesunden  Leuten  Lluldruck- 
bestiinmungen  zu  wiederholten  Maien  vorgenominen  und  nur  bei  di’ei 
von  ihnen  ein  Konstantbleiben  desselben  gefunden,  bei  den  zehn  übrigen 
ein  weiteres  Sinken  um  5 — 11  mm  Hg.  im  Lauf  eines  halben  bis  eines 
ganzen  Jahres.  Auf  das  Zustandekommen  des  letzteren  düid'ten  die 
von  Allen  überstandenen  Malariafieber  von  wesentlichem  Linlluss  ge- 
wesen sein. 

Ihne  deutliche  Curve  dei’  Llutdruckbewegung  in  den  Tro])en  nach- 
zuweisen gelang  mir  nicht;  die  Verbindungslinie  der  für  die  einzelnen 
Tagesstunden  erhaltenen  Dui'chscbnittswerthe  des  Manometerstandes 
ergab  mannigfache,  im  Linzeinen  schwer  auf  bestimmte  Lrsachen  zurück- 
zuführende ZackeiA).  Ls  sind  eben  wie  auf  Körpertemperatur  und  Puls 
so  auch  auf  den  Stand  des  Blutdrucks  mannigfache  Faktoren,  Bewegung, 
Anstrengung,  Nahrungszutühr,  von  beträchtlicherem  Linlluss  als  in  der 
Heimat. 


K es  piration. 

Besonders  schwierig  ist  der  Linlluss  zu  bestimmen,  den  das  ver- 
änderte Klima  auf  die  Bespirationsfrequenz  des  iMenschen  aiisübt,  da 
wir  für  deren  Beui'theilimg  einen  objektiven  Anhalt  nicht  haben  und  hier 
unter  dem  Eindrack  einer  an  ihnen  vorgenommenen  Untersuchung  -wenige 
Menschen  die  völlige  üidDcfangenheit  bewmhren  und  dem  entsprechend 
durchaus  physiologische  Verhältnisse  klar  erkennen  lassen.  Gerade  bei 
der  Untersuchung  einer  etwaigen  Abweichung  dieser  Function  in  den 
Tropen  wird  deshalb  auf  die  Selbstuntersuchung  von  Schiffsärzten  und 
in  den  Tropen  stationirten  Aerzten  recurrirt  werden  müssen,  um  indivi- 
duelle Abweichungen  an  der  Hand  eines  grösseren  Materials  beurtheilen 
zu  können. 

Xavarre^)  bezieht  sich  vor  allem  auf  die  vorher  citirten  Arbeiten 
von  Rattrey^)  und  JoussetG-  Diese  berichten  übereinstimmend  beim 
Uebergang  aus  der  gemässigten  in  die  heisse  Zone  anfänglich  eine  Ver- 
mehrung der  Respirationsfrequenz  von  17  auf  21  bis  22  Athemzügo 
beobachtet  zu  haben.  Dabei  nimmt  Rattray  eine  Zunahme  der  Lungen- 
kapacität  um  7 — 8 ])Ct.  an  in  Folge  der  Verminderung  des  Blutgehalts 
der  Lungen  bei  starker  Füllung  der  Hautgefässe.  Diese  grössere  Luft- 
zufuhr wöge  die  in  Folge  der  hohen  Temperatur  derselben  zu  Stande 
kommende  relative  Verringerung  des  0. -Gehaltes  der  eingeathmeten  Luft 


1)  Tu  der  Hinsicht  zeigen  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  für  die  JVoiien 
wenigstens  keine  Uebereinstimmung  mit  den  von  Zadek  erhaltenen  Werthen.  Der- 
selbe beol)achtet  eine  tägliche  Periode  des  Blutdrucks  mit  Steigerung  im  Lauf  des 
Nachmittags  — unabhängig  von  der  Mahlzeit.  Abends  lindet  er  Sinken  des  Blui- 
drucks.  fZadeck,  Die  Messung  des  Blutdrucks  am  Menschen  mittels  des  v.  Baseh- 
schen  Apparates.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II.  LSS4.) 

2)  Navarre,  Manuel  d’hygiene  coloniale,  p.  09. 

3)  llattray,  De  quelques  modifications  physiologiques  importantes  etc.  Arch. 
de  med.  nav.  1872  und  derselbe,  Procedings  of  the  Royal  Society.  1871. 

4)  .lousset,  Traite  d’acclimatement  et  d’acclimatisation.  Paris  1840. 
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anfänfi'licli  au 


Allmälig  aber  käme  e.s  zu  einer  Herabsetzung  sowoliJ 
der  lieb'  wie  der  l’i-e([uenz  der  xUliemzüge  von  17  auf  14  und  dadurcli 


der 


gesamniten  U-Aul'nahme  durch  die 
n den  Ti'opeji  eine  von  der  gewölinliclien 


docli  zu  einer  Verminderun 
Lungen.  Xavarre^)  glaubl 

gleiehmässigen  An  des  Athineiis  abweichende  Form  konslatiren  zu 
kinmen,  insofern  auf  eine  Anzahl  obeiilächlicher  Alhemzüge  eine  tiefe 
die  ganze  Jmnge  mit  Luft  füllende  Inspiration  folge. 

Fa  her-)  fand  beim  Febergang  aus  dem  gemässigten  in  das 
tropische  Klima  keine  Bceiidlussung  der  Resi)irationsfre(|nenz.  Sie  blieb 
bei  ihm  nach  wie  vor  auf  der  für  ihn  fiäiher  beobachteten  Zahl  16. 

Schellong^)  nimmt  an,  dass  die  Respiration  in  dcji  Tropen  Jierab- 
geseizt  sei. 


Zu  berücksichtigen  ist,  dass  schon  beim  gesunden  jMcnschcn  in  der 
gewohnten  Fmgebung  des  gemässigten  Klimas  nicht  unwesentliche  Ver- 
schiedenheiten in  der  Athmungsfrequenz  Vorkommen.  Jlutcliinson'L 
beobachtete'  bei  1897  Zählungen  Schwaidvungen  zwischen  16  und  24, 
L>ueteiet°)  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jaliren  14—15  Respirationen. 

An  mir  selbst  beobachtete  ich  bei  der  ersten  Ausreise  nach  Indien  im 
Februar  1892  bei  einer  iXussentemperatur  von  -f  6°  im  Rittei  und  einer 
zwischen  75  und  90  pCt.  schwankenden  Jaiftfeuchtigkeit  eine  mittlere 
Respirationsfrc(|uenz  von  13,2;  im  Juli  1892  in  Deutschlund  bei  einer 
midieren  Jaifttemperatur  von  DH  eine  mittlere  Respirationsfre((uenz  von 
14,5;  die  Restimmungen  sind  gleichzeitig  mit  den  obenerwähnten  meteo- 
i'ologischen  und  anderen  physiologischen  Untersuchungen  regelmäs.sig 
zu  bestimmten  Tageszeiten  im  Freien  unter  dem  vollen  Einllusse 
des  umgebenden  Klimas  ausgeführt  worden.  Das  Mittel  wurde  aus  je 
40  Bestimmungen  erhalten. 

Der  unvermittelte  üebergang  zu  den  klimatischen  Verhältnissen  des 
rothen  Meeres  hatte  eine  mittlere  Beschleunigung  der  Respirationsfrequenz 
auf  15,6  Athemzüge  zur  Folge  (Frgebniss  aus  51  Messungen).  Fs 
scheint  diese  Respiralionsbeschleunigung  eine  reflektorisch  zu  Stande 
kommende  Ausgleichsbe.strcbuug  des  Organismus  zu  bedeuten,  die  bei 
der  hohen,  aber  immer  noch  hinter  der  Körperwärme  zurückbleibenden 
Temperatur  der  Fmgebung  zu  der  häufigeren  Einfuhr  einer  niedriger 
temperirten  Luft  in  die  Lunge  führt,  an  welche  die  Lungenoberfläche 
immer  noch  AVärme  abzugeben  vermag. 

Dementsprechend  fand  ich  die  Athmungsfrequenz  in  dem  höher  als 
die  Körpertemperatur,  erwärmten  jMaschinen-  und  Heizraum,  Avenigstens 
im  Ruhezustand,  regelmässig  und  deutlich  herabgesetzt.  Ich  beobachtete 
hei  einer  mittleren  Temperatur  von  45,5 ^ mul  42  pCt.  Ijuftfeuchtigkeit 
ein  constantes  Herabgehen  der  Respiration  von  15,6  auf  9,  10,  11,5.  Meist 
war  die  Zahl  der  Athemzüge  bald  nach  dem  Betreten  des  heissen 
Raumes  am  stärksten,  bis  8,  vermindert  und  hob  sich  erst  allmälig 


1)  Navarre,  Manual  d’hygionc  coloniale. 

2)  Fab  er,  The  Fractilioner.  July  1879. 

3)  Schcllong,  Klimatologie  der  Tropen.  8.  44. 

4)  Hutchinson  in  Todd’s  Cyclopädia.  IV.  S.  1065. 

5)  (D’ et  eiet,  Sur  l’liomme  etc.  TL  p.  86.  Paris  1835. 


nach  1 '2  Stiiiuleii  späUM'  zu  ca.  11  — 1^3.  Nacli  deni  \\M-lasscn  der 

Ma.S('hiiicnräunie  trat  d('i‘  Au.sgleicli  sehr  schiudl  ('in. 

Audi  bei  Jängereni  \ erbleib  in  den  Tropen  scheint  ein  Ausgleich 
durch  energische  Inanspruchnahnie  dci’  conipensatorischcn  Thatigkeit  der 
Haut  sehr  l)ald  zu  Stande  zu  konnnen.  Aach  einem  Verweilen  von 
('inigen  Wochen  in  den  Tropen  war  die  KespirationslVetjuenz  bei  mir 
wenigstens  stets  völlig  oder  fast  völlig  auf  die  Norm  zurückgegangen. 

Bei  meiner  Ausreise  nach  Kamerun  im  Februar  1893  betrug  die  an- 
fängliche Steigerung  der  Kespirationsfreijuenz  1.4  (13,2  : 14, G).  Wenige 
Wochen  nach  meinem  Fintrelfen  dasell)st  war  die  Athemf]'et[uenz  auf 
13,9  herabgegangen.  Gegen  Fnde  meines  Anfcnlhalts  in  Kamerun  betrug 
sie  14,4  in  der  iMinute,  also  1,2  Athemziige  mehr  als  im  Winter  und 
etwa  grade  so  viel  wie  im  Sommei-  zu  Hause. 

Aus  dem  Angeführten  glaube  ich,  soweit  die  einzelne  Selbstbeob- 
achtung überhau[)t  einen  solchen  Schluss  gestattet,  die  Annahme  einer 
Herabsetzung  der  Respirationsfreipienz  im  ti'opischen  Klima  im  All- 
genuhnen  als  nicht  zntrelfend  bezeichnen  zu  müssen.  Beim  schrolfen 
lAliergang  aus  dem  kalten  in  das  heisse  Klima  tritt  eine  Vermehrung 
der  .\themziige  in  geringem  Grade  ein,  welche  nach  erfolgter  Akkli- 
matisation Verhältnissen  Platz  macht,  die  irgendwelche  in  Betracht 
kommende  ^Abweichung  von  den  heimathlichen  nicht  erkennen  lassen. 
So  ergab  auch  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  an  andei’en  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  in  Kamerun  stationirten  Europäern  normale 
Verhältnisse,  d.  h.  eine  Respirationsfreqnenz  von  14 — 17.  Körperliche 
.Vnstrengungen  vermehren  die  Zahl  der  Athemziige  in  den  Tropen  in  be- 
trächtlicherem Alaasse  als  in  den  gemässigten  Breiten. 

Haut-  und  Nierenthätigkeit. 

Haut  und  Nieren  treten  so  vielfach  in  Wechselbeziehungen  zu 
einander  und  eigänzen  sich  in  so  mannigfacher  AVeise,  dass  die  Be- 
sprechung ihrer  Functionsänderung  in  den  Tro|)en  am  besten  zusammen 
('rfolgt.  ln  den  Troj)en  findet  eine  beträchtliche  Entlastung  der 
Nieren  auf  Kosten  dci'  Haut  statt,  welche  letztere  in  erster  Linie  die 
Wärmeregnlirung  des  Organismus  durch  Abkühlung  in  Folge  von  Ver- 
dunstung zu  übernehmen  hat.  Der  Haut  wird  eine  wesentlich  grössere 
Bhitmenge  durch  die  erweiterten  Hantcapillaren  zugeführt  und  damit 
eine  beträchtliche  Entlastung  des  arteriellen  Systems  bewirkt,  wie  sie 
sich  in  der  regelmässigen  Herabsetzung  des  Blutdrucks  m den  grösseren 
Gefässen  äussert.  Zur  Alessung  des  Blutdrucks  im  Capillarsystcm  der  Haut 
reichen  die  iMittel,  mit  welchen  ich  in  meiner  Umgebung  als  Schiffsarzt 
resp.  als  einzeln  stationirter  Arzt  in  einei’  Fiebei'gegend  arbeiten  musste, 
nicht  aus;  es  handelte  sich  also  darum,  einen  Ausdimck  für  das  Plus 
an  Blut,  welches  sich  in  den  Tropen  in  der  Hautdecke  belindet,  zu  ge- 
winnen durch  thermometrischc  Alessungen  der  Hauttemperatur.  Es  ist 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Hautdecke  an  verschiedenen  Körper- 
stellen eine  verschiedene  Temperatur  zeigt.  Vergleichbare  absolute  Zahlen 
sind  kaum  zu  erhalten  bei  verschiedenen  Mens(dien.  Es  trifft  in  der  Hin- 
.sicht  das  oben  bereits  bei  Besprechung  des  Blutdrucks  Gesagte  zu.  Wohl 


50 


aber  lassen  sich  vergicidibaiv  Werllie  bei  Verwendung  dei'selben  Stelle 
der  Körperoberilächc  bei  demselben  Menschen  erhalten.  Ich  habe  für 
meine  diesbezüglichen  Untei'suchungen  stets  die  Haut  der  Aussenlläcln; 
des  Oberarms  gewählt  und  die  Senator’sche  Methode  der  Temperatur- 
messung angewendet.  Dieselbe  besteht  bekajintlich  darin,  dass  man  das 
(vHiecksilberröhrchen  des  i\laximnmthermometers  zwischen  zwei  empor- 
gehobene, über  demselben  zusammengelegte  und  durch  ilcft|)llaster- 
streifen  tixirte  llantfalten  legt,  so  (lass  dasselbe  allseitig  von  Haut 
umgeben  ist.  Die  Methode  ist,  wenn  auch  jiiclit  absolut  zuverlässig  — 
denn  es  tritt  durch  den  Diaick  eine  gewisse  mechanisclie  Anämie  in  den 
für  die  ^Messung  bestimmten  Hauttheilen  ein  — , von  den  in  Hetracht 
kommenden  die  sicherste  und  sie  hat  mir  in  eijier  Iteihe  von  Ünter- 
suchungen  sein-  gut  vergleichbare  W'erthe  gegeben.  Ich  habe  mich 
bei  diesen  Vei'suchen  aus  rein  mechanischen  Oriinchm  dei‘  Beobachtung 
an  mir  selbst  enthalten,  da  aul  sorgfältigste  Anh'gung  des  Haul- 
thermometers  dei‘  hervorragendste  'Werth  zu  legen  ist  und  man 
diese  an  sich  selbst  schwei-  vornehmen  kann.  In  erster  Linie  diente 
mir  dabei,  soweit  es  sich  um  rein  physiologische  Untersuchungen 
handelte,  mein  europäischer  Jjazarethgehülfe,  (ün  durchaus  normaler 
]\Iann  von  24  Jahren. 

Je  15  vergleichende  Messungen  um  8a.  m,  12  m und  4 p.  m.  in 
der  Trockenzeit  in  Kamerun  bei  26,5°  mittlerer  Lufttemperatur  und 
81  pC't.  relativer  Luftfeuchtigkeit  angestellt,  ergaben  bei  demselben: 


8 a.  m 

in  axill.  36,1)  (36.5—37.4) 

Hantth.  34,65  (34,2  -35,6) 


12  m 


4 p.  m 


36.1)  (36.4  -37,6)  37,1  (36,4 

U,1  (34'3— 35,2)  34,85  (;34,3 


Ks  ergiebi.  sich  also  ein  Mittelwerth  \on  34,7°.  Dersell)e  zeigt, 
keinen  charakteristischen  Unterschied  gcgejiüber  den  von  DavyD  end 
Kunkel")  bei  Zimmertemperatur  im  europäischen  Klima  gefundenen 
AVerthen. 

Die  zur  Kegenzeit  angestellten  Controllmessungen  im  September 
1 893  ergaben  mir  höhere  Wertlnv 

Dieselben  schwankten  zwischen  34,35  und  36,68°  auf  der  Ober- 
fläche des  Arms  und  betmgen  im  Mittel  35,8°,  also  einen  vollen 
Grad  mehr  als  in  der  Trockenzeit  trotz  der  um  ein  Geringes  niedri- 
geren Lufttemperatur.  Es  wird  diese  Temperaturerhöhung  auf  die  Ver- 
minderung der  Ilaiitabkühlung  durch  Verdunstung  und  Wärmeabgabe  an 
die  feuchtigkeitsgesättigte  Luft  der  Umgebung  bezogen  werden  müssen 
und  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  zu  machen  sein,  dass  diese  Er- 
höhung der  Hauttemperatnr  sich  subjektiv  nicht  bemerkbar  macht, 
sondern  dass  im  Kamerunklima  wenigstens  ti’otz  der  niedrigeren  Haut- 
temperatur die  Trockenzeit  nicht  allein  die  für  das  llautgefiihl  unange- 
nehmere ist,  sondern  auch  die  Zeit  darstellt,  welche  besojulers  zu  Haut- 
krankheiten disponirt. 


1)  Davy,Philos.  J’ransacl.  CI\.  p.  51)0. 

2)  Kunkel  (Zeitsdirift  für  Biologie.  25.  Bd.  188S.  S.  GD  u.  73)  beslimnilo 
Hauttemperalur  am  Oberarm  auf  34,3°. 


Die  direkte  Bestimmung  der  llautrcuclitigkeit  durch  ]\Iessuiig  hat  mir 
verwerthbare  Zahlen  nicht  gegeben.  Die  lange  Zeit  Jiindurch  von  mir 
dnrehgeführten  Bestimmung  der  relativen  Feuchtigkeit  der  der  Haut  un- 
mittelbar anliegenden  im  Verhältniss  zu  den  entfernteren  dem  Fintlnss  der 
llautverdunsturtg  nicht  ausgesetzten  Luftschichten  mittels  eines  kleinen 
recht  handlichen  von  E.  Lam p rech t-Göttingen  nach  den  Angaben 
C.  AVnrster’sD  verfertigten  Hygrometers  ergaben  auf  einer  Beise  nach 
Indien  keine  völlig  verlässlichen  Werthe. 

Einen  sicheren  Anhalt  für  die  ßeurtheilung  des  Alaasses,  in  welchem 
die  Hautthätiü'keit  durch  die  VYasserverdunstung  an  der  Obeifläche  in  An- 
Spruch  genommen  wird,  haben  wir  in  dem  dii-ekt  bestimmbaren  AArhalten 
der  Organe,  welche  vikariirend  für  dieselbe  einzutreten  haben.  Wasseraus- 
scheidung findet  ausser  durch  die  Haut  noch  statt  dui'ch  Lungen  und 
Nieren;  unter  physiologischen  A^erhältnissen  kann  die  geringe  Wassei- 
abgabe  durch  den  Darm  vernachlässigt  werden.  Dieselbe 
einer  Fäcalmenge  von  60 — 250  g^)  und  einem  mittleren 
derselben  von  75,3  pCt.^)  täglich  120  g im  Durchschnitt  für  den  Ei 


beträgt 


bei 


Wassergehalt 


wachsen  en. 

Die  durcli  die  Lungen  ausgescliiedene  AAAssermenge  beträgt  im  euro- 
päischen Klima  ca.  Y2  durcli  die  Haut  ausgeschiedenen.  Unzweifel- 
haft verschiebt  sich  in  einer  tropischen  Niederung  wie  Kamerun,  wo 
während  eines  beträchtlichen  Theils  des  Tages  die  Luft  schon  mir 
AVasserdampf  annähernd  gesättigt  ist,  dies  A'erhältniss  noch  beträchtlich 
zu  Gunsten  der  ITaiit,  insofern  bei  nicht  vermehrter  Athmungsfrecjuenz  und 
Athmimgstiefe  die  Inspirationsluft  nur  noch  sehr  wenig  AAAsserdampf  in 
den  Lungen  aufzunehmen  vermag.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Sclnvan- 
kungen  in  der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft  auch  Aendeitmgen  des  ab- 
soluten Alaasses  des  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  AAmsseitlampfs  zur 
Folge  haben  werden.  Dieser  Frage  näher  zu  treten  war  mir  in  K.  nicht, 
möglich,  Angaben  in  der  Litteratur  existiren  darüber  nicht.  Genaue  Unter- 
suchungen in  der  Flinsicht  bleiben  künftigen  Beobachtern  Vorbehalten. 

Den  besten  Anhalt  für  die  durch  die  Haut  ausgeschiedenen  AAAsser- 


mengen  geben  uns  Bestimmungen  des  Urinfjuantums.  Im  grossen  und 
ganzen  sind  wir  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  zwischen  beiden  ein 
umgekehrtes  A’erhältniss  ergeben  wird. 

Es  ist  eine  stets  betonte  Thatsache,  dass  das  durch  die  Nieren  aus- 
geschiedene Flüssigkeitstpiantum  in  den  Tropen  ein  relativ  geringeres  ist 
als  im  gemässigten  Klima.  Die  Angaben  vergleichbarer  Zahlen  sind 
bisher  noch  sehr  spärlich.  Es  hängt  das  damit  zusammen,  dass  man 
in  der  Hinsicht  grossentheils  auf  den  Selbstversuch  angewiesen  ist,  ans 
äusseren  Gründen. 

Ich  habe  im  Jahre  1S92  auf  meiner  Reise  nach  Holländisch  Indien 
angefangen,  diesen  Verhältnissen  nachzugehen. 


1)  C.  AYarster,  Oie  Tcmperaturverliältnisse  der  Haut.  Ciöttingen  18(S9. 

2)  Voit,  Sitzungsbericht  der  k.  bair.  Akademie  d.  AVissenschaften  zu  Aliinchen. 
1887.  S.  63. 

.3)  Berceliiis,  Mikroskopische  und  chemische  Uiitersnclumgen  der  Fäces  ge- 
sunder, erwachsener  Menschen.  Giessen  185.3. 


— 5S 


Xo.  10. 

l'rinpi'odiiktion  im  i'urojiäisdieii  AVinter  180*2. 


Datum 

8 e h i f f s 0 r t 

Ein- 

geführte 

Flüssigkeit 

Uriii- 

(|uaiitität 

1 

1 

Specif. 

Gevieht 

Luft- 

tempe- 

ratur 

Relative 

Luft- 

feuchtig- 

keit 

Breite  X 

Länge  0 

.').  •_>. 

50»  47' 

00  47  AV 

2000 

2074 

1013.5 

4,9-  8,2 

90  pGt. 

2. 

2000 

1733 

1020 

7.3—  9,4 

88  ,. 

7.  2. 

50«  1!V 

20  1-2AV 

2000 

2288 

1024 

8.2—10,0 

70  ,. 

S.  2. 

47«  47' 

50  52  AV 

2000 

2102 

1024 

10,0—10.8 

08  ,. 

0.  2. 

41.0  3t; • 

SO  49  AV 

2000 

2059 

1013,3 

11,0—13,3 

62  ,. 

10.  2. 

390  14' 

90  27  AV 

2000 

2112 

1022.0 

12,4—1.5,0 

59  ,. 

11.  2. 

36«  14' 

00  32  AV 

2000 

2002 

1019 

12.0—15.2 

09  „ 

12.  2. 

30 0 56' 

1 0 30  AA^ 

2000 

2498 

1021 

11.4-13.4 

04  .. 

14.  2. 

410  10' 

40  [)  AV 

2000 

1950*) 

1022 

8,3—  9.3 

02  „ 

17.  2. 

410  40' 

110  0 w 

2000 

2048 

1020 

12.4—13,0 

71 

20.  2. 

340  30' 

240  4AV 

2000 

2359 

1012 

15.3  10.0 

08  „ 

2000  2171.4  101!) 

*)  Heftiger  .Mistral. 


Die  Dniersiicliim^en  ^vlll■(lcn  in  tler  Weise  eingcJeitet,  dass  das  dem 
Körper  zugefühi4e  Flüssigkeils(iiiantum  ebenso  tvie  der  jjrodiicirte  Drin 
genau  gemessen  und  in  VergleieJi  gezogen  wurden.  Von  dem  ge- 
lassenen Drin  wurde  das  jedesmalige  sj)ecifisclie  Dewichl,  sowie  das 
des  innerhalb  24  Stunden  producii'ten  gesammten  Quantums  bestimmt. 
Die  mit  der  Nalirung  aul'genommene  Flüssigkeit  konnte  in  exakter  V eise 
idclit  bestimmt  werden,  sie  ist,  da  nur  an  Tagen  völligen  AVolilbetin- 
dens  die  Dntersucliungen  vorgenommen  wurden,  als  constante  und  da 
der  Appetit  in  keiner  AVeise  eine  merkbare  ßeeinllussung  durch  den 
Srhiffsaufenthalt  erlitt,  als  übereinstimmend  mit  der  durch  die  Xahrung 
unter  den  heimischen  Verhältnissen  aufgenommenen  angesehen  worden, 
(dine  dass  ein  irgend  in  Betracht  kommender  Fehler  zu  befürchten  ist. 
Ich  habe  sie  als  N.  den  als  Finfuhrmengen  unten  angegebenen  AVerthen 
zugezählr.  Nach  Möglichkeit  wurde  darauf  gesehen,  dass  immer  Serien- 
beobachtnngen  von  mehreren  Tagen  hintei*  einander  angestelli  wurden, 
um  einen  Ausgleich  zwischen  den  an  den  einzelnen  Tagen  nicht  selten 
beti'ächtlich  variirenden  AVerthen  zu  erhalten,  ln  letzterer  Hinsicht 
haben  auch  mir  mehrfache  Erfahrungen  die  Richtigkeit  der  von 
Xeuhauss^)  gemachten  Beobachtung  ergeben,  dass  beträchtliche  Schiffs- 
bewegnngen  an  sich  eine  wesentliche  Verminderung  der  Drinsekretion 
zur  Folge  haben.  Es  handelt  sich  dabei  in  der  Thal  nicht  um  eine 
in  Folge  von  Seekranklieit  etwa  durch  verminderte  Xalirungsauf- 
nahme  oder  durch  Entleerung  per  vomitum  zu  Stande  kommende  Er- 
scheinung, denn  ich  selbst  habe  unter  diesem  Leiden  bei  vielen  und 
lanaen  Seei’eisen,  die  ich  gemacht,  und  zahlreichen  heftigen  Slürmen,  die 

1)  Xeiilianss,  Untersnchinigen  über  Kör])ertemperatur,  Puls  und  Urinabson- 
(Icning  auf  einer  Reise  um  die  Erde.  Virch.  Arch.  1-54.  Bd. 
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No.  11. 


I rinproduktion  in  den  'I5’ü|)cn. 

Seereise  im  J-iotheii  Meer  und  liidisclicii  Oceim.  Februar  und  Mürz  1892. 


Datum 

SchilTsort  12  m 

Mittlere 

Lufttem- 

peratur. 

Grad  C. 

Relative 

Feuchtig- 

keit 

1 

Ein- 

geführte 

Flüssig- 

keit 

Urin- 

quantität 

Specif. 

Gewicht 

Breite  N 

Länge  0 

1892 

! 

24.  2. 

26'^  2' 

350  5' 

22,8 

65  pCt. 

2363 

1232 

1027 

25.  2. 

220  36‘ 

35"  36' 

24,8 

80  „ 

2125 

1588 

1023 

26.  2. 

180  40' 

390  29  ‘ 

26,3 

78  „ 

M240 

1 78.5 

1015 

27.  2. 

150  21' 

410  40' 

25,9 

Ti  „ 

2000 

1037 

1024,5 

29.  2. 

120  16' 

470  39' 

26,4 

72  „ 

2300 

1.530 

1024,2 

2.  3. 

100  49' 

530  3' 

25,5 

73  „ 

2000 

1490 

— 

3.  3. 

100  5' 

600  7' 

26,0 

73  „ 

2275 

1385 

1027 

4.  3. 

90  8' 

640  30' 

26,5 

77  „ 

2700 

1216 

1027 

5.  3. 

80  36' 

680  34' 

27,4 

75  „ 

20.50 

912 

— 

6.  3. 

80  2' 

72  0 55' 

27,8 

71  „ 

2950 

1 135 

1024 

7.  3. 

60  47' 

770  15' 

28,5 

74  „ 

2815 

800 

1031,5 

8.  3. 

50  43' 

810  32' 

27,3 

80  ,. 

2090 

820 

1027 

9.  3. 

50  48' 

850  19' 

27,9 

66  „ 

2320 

780 

1026 

lU.  3. 

60  1' 

890  10' 

27,6 

76  „ 

2035 

835 

1027 

11.  3. 

5 " 54' 

930  33' 

27,9 

83  ., 

2850 

800 

1028 

12.  3. 

5“  15' 

97"  43' 

28,8 

74  „ 

2510 

870 

1025 

3.  4. 

— 

2000 

840 

1026 

7.  4. 

30  19' 

1000  29' 

25,8 

79  „ 

2000 

880 

1026 

9.  4. 

50  52' 

92"  40' 

27.0 

73  „ 

2740 

740 

— 

10.  4. 

50  46' 

88"  19' 

28,1 

67  „ 

2300 

730 

1027 

11.  4. 

50  42' 

830  52' 

28,0 

7o  „ 

2600 

875 

— 

12.  4. 

60  1' 

790  37' 

27,5 

80  „ 

2000 

720 

1029 

13.  4. 

70  5' 

750  42' 

28,1 

10  ,, 

2400 

630 

1029 

14.  4. 

80  13' 

71  0 35' 

27,7 

78  „ 

2500 

700 

1025 

15.  4. 

80  55' 

670  23' 

28,3 

70  „ 

2210 

1180 

1020 

16.  4. 

90  47' 

630  17' 

27,5 

71  „ 

2700 

800 

1029 

17.  4. 

100  41' 

580  59' 

27,7 

70  „ 

304.5 

1555 

1018 

18.  4. 

110  30' 

540  23' 

27,6 

74  „ 

2400 

982 

1028 

19.  4. 

120  14' 

500  5' 

27,9 

82  „ 

3300 

1.500 

— 

20.  4. 

120  18' 

450  40' 

27,9 

85  „ 

2480 

1100 

— 

21.  4. 

130  34' 

430  0' 

28,0 

80  „ 

2550 

900 

1027 

22.  4. 

160  58' 

400  44' 

27,6 

^ 3 •< 

2480 

1100 

1024 

23.  4. 

200  27' 

.580  28' 

26.3 

71  „ 

1935 

903 

1027 

24.  4. 

230  46' 

36"  39' 

23,2 

60  „ 

2180 

1735 

1024 

2.5.  4. 

26  0 55' 

340  27' 

22,6 

52  „ 

2120 

1545 

1023 

Mittel: 

2416 

1075 

1025,4 

Flüssigkeitseinfuhr  + 241  (i  ccm. 
Urinausscheidung  1075  ccm. 


ich  auf  denselben  überstanden,  niemals  gelitten,  und  trotzdem  war  auch 
bei  mir  die  .Erscheimmg  deutlich  ausgeprägt.  Wahrscheinlich  beruht  sic 
auf  einer  rellektorischen  Beeinllussuug  des  Gefässtonus,  durch  welche  die 
Dui'chlässigkeit  der  Glomeruli  heeiuträebtigt  wird. 

Im  Winter  der  gemäs.sigten  Zone  wurde  die  Flüs.sigkeitszufuhi-  in 
der  Weise  regulirt,  dass  täglich  genau  zwei  Liter  aufgeuommen  wurden. 


ßO 


an  diesem  (^)uantiim  nacli  der  abendliclien  l>ereclinung'  Feldende 
wurde  durch  Zufnlii-  des  i\estc|uantums  ei’gänzt.  Im  Rothen  Meer  und 
in  den  Tropen  erwies  sich  dies  (x)iianium  als  dem  suhjektiven  Redürfniss 
nicht  entspi'ecliend,  und  es  wurde  eine  Mehrzufuhi-  von  Flüssigkeit  von  im 
Durchschnitt  41ß  ccm  erJ'orderlich,  diesclho  musste  später  hei  dauern- 
dem Aufenthalt  in  den  Tropen  und  starker  Arheitsloistung  noch  he- 
trächtlich  vergrössert  werden. 

Das  Resultat  ist  aus  den  heigefügten  Tahellen,  welche  gleichzeitig 
die  während  der  neohachtungszeit  heri'schenden  klimatischen  A'erhältinsse 
erkennen  lassen,  ersicldlich. 

Fs  wurde  im  heimathlichen  Winter  hei  heirächtlicher  Luftfeuchtigkeit 
ein  etwas  grösseres  als  das  allein  durch  die  Getiaudvo  eingefiilu’te  Quan- 
tum Flüssigkeit  im  Urin  entleert:  2071,4  gegen  2000  ccm,  die  Differenz 
ist  auf  die  mit  der  festen  Nahning  eingcfülirtc  Flüssigkeit  zu  heziehen, 
welche  hei  völlig  normalem  Appetit  nach  den  VWit’schen  Untersuchun- 
gen i)  auf  828,4 — 841,5  g zu  v('ranschlagen  ist.  Es  wird  demgemä.ss 
die  durch  Lungen  und  Haut  an  die  feuchte  kalte  Luft  der  Umgehung 
ahgegehene  Flüssigkeit  nur  ein  sehr  gculnges  (Riaidum  darstellen,  ca. 
250  ccm. 


Unter  dem  Einlluss  des  Klimas  im  Rothen  Meer  und  im  Indischen 
Ucean  ändert  dies  Verhältniss  sich  gänzlich;  von  durchschnittlich 
2416  ccm  als  solche  eingeführtcr  Flüssigkeit  werden  nur  1075  ccm 
durch  die  Nieren  entleert,  d.  h.  es  werden  hei  Einfuhr  von  100  Theilen 
Flüssigkeit  als  solcher,  im  ersteren  Fall  108,5,  im  zweiten  44  Theile 
als  Urin  ausgeschieden. 

Den  letzteren  entsprechende  Wertlie  ergab  die  Fortsetzung  dieser 
Reohachtungen  in  Kamerun  seihst.  Es  stellte  sich  daseihst  bald  die 
Nothwendigkeit  heraus,  zwischen  den  zur  Trockenzeit  und  zur  Regenzeit 
gewonnenen  Untersuchungsresultaten  streng  zu  scheiden. 

AVie  aus  der  beifolgenden  Tabelle  ersichtlich,  betrug  in  der  Regen- 
zeit, Juli  und  August  1898,  hei  einer  durchschnittlichen  Lufttempei'atur 
von  24,6®  und  einer  Luftfeuchtigkeit  von  91  pCt.  die  mittlere  Flüssig- 
keitszufuhr 8877  ccm,  die  producirte  Urinmenge  1957  ccm,  d.  h.  es 
wurde  fast  genau  50  pCt.  der  als  solche  eingeführten  Flüssigkeit 
durch  die  Nieren  ausgeschieden. 

In  der  Trockenzeit,  im  Januar  und  Februar  1894,  hei  einer  mittleren 
Lufttemperatur  von  26,5®  und  einer  relativen  Luftfeuclitigkeit  von  85  pCt. 
waren  zur  Rekämpfung  des  Dnrstgefühls  bei  starker  körperlicher  Inan- 
spruchnahme 5310  ccm 2)  Flüssigkeit  erforderlich:  es  wurden  von  den- 
selben mir  1885  ccm,  fast  genau  Qg  der  als  solche  aufgenommenen 
Flüssigkeit  durch  die  Nieren  ausgeschieden;  das  ganze  Delicit  oder  doch 
der  grösste  Theil  desselben  wird  durch  die  llautthätigkeit  gedeckt,  da 
hei  der  auch  in  der  Trockenzeit  hochgradigen  Feuchtigkeit  der  Luft  in 


1)  Yoit,  [Jeher  die  Kost  in  ölTentlichen  Anstalten.  1876.  S.  89. 

2)  Individuelle  Verschiedenheiten  spielen  gerade  in  der  Hinsicht  eine  sehr 
wesentliche  Rolle.  Es  ist  bekannt,  dass  Rohlfs  10  liiter  Getränk  täglich  für  erfor- 
derlich für  dan  in  gewissen  Theilen  Ostafrikas  Reisenden  ansieht. 


61 


Kamerun  eine  wesentliche  Flüssigkeitsabgabc  durch  die  Atlummg  auszu- 
sch Hessen  ist. 

Das  specilische  Gewicht  des  Urins  belrug  ini  AVinter  in  Europa 
iin  Alittel  von  56  Eiuzehmtersuchungen  lOD),  im  Kolben  Meer  und  In- 


No.  12. 

Beziehungen  zwisclien  Fliissigkcitszufuhr  und  Urinmenge  und  spec.  Gewiclit. 


Kamerun.  Regenzeit  1893. 


Datum 

Flüssigkeits- 

zufuhr 

Urin- 

quantitüt 

Spec. 

Gewicht 

19.  7. 

3560  ebem 

2289  ebem 

1022 

20.  7. 

3316  „ 

1 33o 

1025 

21.  7. 

3626  „ 

2432  „ 

1020 

22.  7. 

3344  „ 

1334  „ 

1021 

23.  7. 

3726  „ 

2464  „ 

1020 

24.  7. 

3741  „ 

1269  „ 

1024 

1.  8. 

5244  „ 

2271  „ 

1018 

2.  8. 

3918  „ 

1870  ,. 

1023 

3.  8. 

3778  „ 

1938  „ 

1025 

4.  8. 

4850  „ 

2857  „ 

1020 

5.  8. 

3588 

1575 

1024 

6.  8. 

3834  „ 

1854  „ 

1022 

Durchschnitttl.  tägl.  Flüssigkeitszufuhr  N + 3877  ccm 

,,  „ Urinmenge  1957  ,, 

,,  spec.  Gewicht  des  Urins  1022 


No.  13. 

Beziehungen  zwischen  Flüs.sigkeitszufuhr  und  Urinmenge  und  spec.  Gewicht. 


Kamerun.  Trockenzeit  1894. 


Datum 

Flüssigkeits- 

zufuhr 

Urinmenge 

Spec. 

Gewicht 

22.  1. 

4966  ebem 

1975  ebem 

1029 

23.  1. 

5589  „ 

1640  „ 

1030 

24.  1. 

7054  „ 

2480  „ 

1026 

11.  2. 

3644  ,, 

1354  „ 

1028 

12.  2. 

5622  „ 

1170  „ 

1025 

13.  2. 

3818  „ 

1820  „ 

1027 

16.  2. 

6564  „ 

2190 

1025 

21.  2. 

4299  „ 

1 730  „ 

1027 

27.  3. 

4825  „ 

2030  „ 

1028 

28.  3. 

5398  „ 

1450 

1024 

29.  3. 

5818  ,, 

2685  „ 

1026 

30.  3. 

6132  „ 

1500  „ 

1029 

Flüssigkeitszufuhr  im  Mittel:  N + '5310  ccm 
Urinquantum  „ „ 1835  „ 

Specif.  Gewicht  1027. 


ilischen  Oceaii  stieg  dasselbe  aiir  10'25,4.  in  Kaiueriiii  beti'iig  es  in  der 
l\('g('nzeit  1022,  in  der  d'rücdvenzeit  1027  als  Mittel  des  Tages([uaiituiiis; 
<'s  eigabeii  sieh  also  nicht  die  erwarteten  erliehliclien  Steigerungen  des 
speeilischen  (Jewichts.  Kinzolwertlie  von  1000  und  etwas  mehr  waren 
nicht  ganz  selten,  ebenso  wenig  aber  solche  von  1002 — 1004.  Letztere 
wurden  auch  in  den  Tropen  regelmässig  h(*obachtet,  wenn  gröss(!re  (Litin- 
liiäten  Flüssigkeit  aut  einmal  oder  in  kui’zen  Zwischenräumen  ge- 
trunken w’aiaiii  und  die  Lrinj)roduktion  in  Folge  stärkerer  lnans|)ruch- 
nahme  des  Cirkulationssystems  dei'  Flüssigkeitsaufnahme  in  Kurzem 
t()lgt('. 

L nzweitelhat't  unterliegen  auch  diese  Verhältnisse  individuellen 
Sehwankungen.  Jeder,  der  sich  längere  Zeit  in  den  Tro|)en  autgehaltcn, 
k('nnt  die  beträcidlichen  Vei'schiedeidieiten,  welche  die  einzelnen  Indi- 
viduen bezüglich  Schweiss[)roduclion  zeigen.  Der  hiine  neigt  in  sehr 
g'('ringem  Masse  zu  dei-selben,  während  ein  Anderer  zu  dreimaligem  und 
<itiei'cm  Kh'id('rwechsel  täglich  wegen  der  profusen  Schweisssecretion  ge- 
zwungen ist  Fs  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Verschiedenheiten  auch 
in  verschieden  starkei'  Frinproduction  ihren  Ausdruck  tinden  werden. 

Die  von  Xeuliauss  erhaltenen  Werthe  stimmen  mit  den  meinen 


recht  gut  überein. 

Nruhauss^)  beobachtete  bei  sich  selbst  in  der  nöi-dliclien  ge- 

mässigten Zone  bei  11,5*^  bis  18,0 ° Luftlemperatiir  1508  ccm  Urin 
täglich  bei  1021  sjtec.  Gewicht  — leich'i'  sind  Angaben  über  die  ein- 
g(d'iihi'ten  Flüs.sigkeitsmengen,  die  wahrscheinlich  im  heissen  Klima  be- 
tiächtlich  grösser  waren  als  in  den  gemässigten  Breiten,  nicht  gemacht. 
Im  rothen  M(>ere  und  indischen  Dcean  ging  die  tägliche  Urinmenge  auf 
1200  ccm  bei  1088  specihsi'hem  Gewicht  herunter,  während  des  Aufent- 
halts in  der  südlichen  gemässigten  Zone  betrug  die  Ui'inmenge  1009  ccm 
bei  1028  spec.  Gewicht,  bei  der  abermaligen  Diirchschitfung  der  Tropen 
fällt  das  ITlnquantum  dann  wieder  auf  1178  bezw.  1100  ccm,  das 
spec.  Gewicht  steigt  auf  1032  bezw.  1029;  in  der  nördlichen  ge- 

mässigten Zone  betiaigen  die  \Vei4he  auf  der  Heimreise  1358  bezw. 
1523  bei  1023  spec.  Gewicht. 

Die  Bestätigung  des  von  mir  erhaltenen  Hesultats,  da.ss  Urinmenge 
und  specifisches  Gewicht  in  den  Tropen  bei  kräftiger  Bewegung  keine 
wesentliche  Abweichung  von  den  in  der  Heimath  beobachteten  haben, 
ergaben  die  Untersuchungen  von  Eyknianuo).  Auch  dieser  hat  leider 
Bestimmungen  der  eingeführten  Flüssigkeitsmenge  nicht  airsgeführt,  so 
dass  Vergleiche  mit  den  von  mir  gefundenen  Verhältnisszahlen  zwischen 
dieser  und  der  Urinmenge  nicht  möglich  sind. 

Evkmann  erhielt  aus  zahlreichen  Beobachtungen,  die  er  an  17  hhi- 
ropäern  in  Java  anstellte,  als  mittleres  tägliches  ürijiquantum  1550  ccm, 
als  mittleres  specifisches  Gewicht  des  Urins  1017,7,  also  Aerthe,  die 
kaum  in  irgend  etwas  von  den  heimathlichen  abweichen. 


1)  Nculiauss,  Untersuchungen  über  Kör|)ertemperatur,  Puls  und  Urinabsonde- 
rung auf  einer  Reise  um  die  Erde.  1.  c. 

2)  Eykniann,  Ueber  den  Eiweissbedarf  des  Tropenbewohners.  Virchow’s 
Arch.  181.  Bd. 
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Es  ergiebl  sich,  dass  von  einer  absolut en  WniiijHlei'iing  des  L'rin- 
(iuaiiUiins  in  den  Tropen,  wie  llattravE  sie  annininit,  iin  allgenndnen 
nicht  gesproclien  werden  kann,  wenn  auch  jneine  Selbstversnclie  zeigen, 
dass  in  den  Tropen  von  der  aulgenoniinenenen  Flüssigkeit  mir  ein  Je 
nach  den  specieilen  metenrologisclien  Verhältnissen  verschii'den  grosser 
Jh'uchtheil  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangt. 

Abweichend  noch  gestalten  diese  Verhällnisse  sich  bei  hochgradiger 
Trockenheil  der  ümgebungslut’t,  wie  sie,  etwa  dem  Wüstenklima  ent- 
sprechend, in  den  Maschinen-  und  lleizräunien  dei‘  Schifte  zu  herrschen 
pllegt.  Maschinisten  wde  Heizer  trinken  im  allgemeinen  ausserordentlich 
grosse,  viele  Jjiter  während  einer  Wache  betragenden  Quantitäten  (Ge- 
tränke, Thee  oder  schleimige  Abkochungen,  um  das  durch  rapide  V'^er- 
dunstung  an  der  Körperoberlläche  entstehende  Durstgefühl  zu  bekämpl'en 
und  dem  Körper  die  durch  dieselbe  verloren  gegangenen  Flüssigkeits- 
mengen wieder  zuzuführen.  Es  ist  unter  diesen  LTnständen  nicht  selten, 
dass  sie  tagüber  fast  gai'  keinen  Urm  entleeren;  die  von  mir  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  untersuchten  ürinproben  zeigten  eine  Concentration 
von  103() — 1040.  — • Kurrer-)  beobachtete  unter  diesen  Verhältnissen 
bei  6000  ccm  Flüssigkeitszufuhr  an  einzelnen  Tagen  völliges  Fehlen 
irgend  welcher  Urinproduktion,  im  Durchschnitt  eine  solche  von  50  ccm 
täglich.  Dass  es  unter  derart  abnormen  Verhältnissen  in  der  That 
allraälig  zu  histologischen  Veränderungen  an  den  Nieren  kommen  kann, 
wie  Dundas^)  .sie  als  Akkliraatisationsatrophie  der  Niere  beobachtet  zu 
haben  angiebt,  ist  gewi.ss  von  vornherein  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ich 
selbst  bin  einer  entsprechenden  Erscheinung  bei  den  von  mir  in  Afrika 
au.sgeführten  Obduktionen  niemals  begegnet. 

-Mit  Versuchen  durch  Harnanalysen  eine  Vorstellung  von  etwaigen 
Stoffwechselmodilicationen  des  in  den  Tropen  lebenden  Europäers  im 
Gegensatz  zu  dem  im  gemässigten  Klima  lebenden  zu  gewinnen,  ist 
erst  vor  kurzem,  namentlich  seitens  holländischer  Kolonialärzte  be- 
gonnenen worden.  Dieselben  sind  noch  höchst  spärlich  und  widei- 
sprechen  sich  in  vielen  wichtigen  Punkten.  Es  muss  einstweilen  noch 
als  durchaus  zweifelhaft  angesehen  werden,  ob  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Harns  irgend  ein  charakteristischer  Unterschied 
zwischen  dem  Tropenbewohner  und  dem  in  gemässigten  Breiten  lebenden 
Europäer  be.steht.  Die  Untersuchungen  Lehmanns^  ergeben  bezüglich 
der  Chlorausscheidung  keinen  Unterschied  zwischen  beiden.  GlognerS) 
glaubte  Herabsetzung  der  Stickstoffausscheidung  durch  die  Nieren  beim 
Tropenbewohner  constatiren  zu  müssen,  die  er  durch  mangelhafte  Eiweiss- 
resorption  der  Darmschleirahaut  erklärt.  Dieser  Angabe  tritt  Eykmann'b 
mit  Entschiedenheit  entgegen  und  kommt  auf  Grund  von  zahlreichen  ver- 


1)  Kattray,  Arch.  de  mcdec.  nav.  .luiü  1872,  nimmt  an,  dass  die  UrinseKre- 
tion  in  den  Tropen  um  17,5  pCt.  herabgesetzt  ist. 

2)  Kurrer,  1.  c.  [>.  14. 

3)  Dundas,  Sketches  of  Brasil  etc.  1).  llirscli,  llandb.  d.  hist,  geogr.  Pathol. 

4)  Virch.  Arch.  Bd.  115.  Heft  2 u.  3. 

5)  Virch.  Arch.  Bd.  115.  Heft  3. 

())  Virch.  Arch.  131.  Bd.  1893, 
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iileieluMiden  L ntersuclmngeii  von  jSeuankönmilingen  und  Jängero  Zeit  in 
,lava  angesessenen  Europäern  zu  dein  ScJiluss,  dass  die  Tropen  auf  die 
l'd^veisszel•setzuug  am  menscldiclien  Körper  keinerlei  cliarakteristisclicn 
kinlluss  ausüben. 

Ks  liegen  bis  jetzt  keiiu'  fJründe  vor,  irgend  welehe  Alteration  des 
l rins  iu  (pialitativer  oder  (piantitativer  llinsiclil  durch  den  Tropen- 
aufentbalt  als  solchen  anzimehraen.  — Die  Reactiou  des  IJiins  ist 
nach  sehr  zahlreichen  von  mir  angestellten  Prüfungen  im  Gegensatz  zu 
Glogner’sG  Angabe  unter  physiologischen  Vn-hältnissen  auch  in  den 
’rropen  deutlich  sauer. 


Das  Verhallen  des  Pliits  in  den  Tropen. 

Aon  besonderem  Interesse  ist  zur  Peurtheilung  des  physiologischen 
\ erhaltens  des  Tropenbewohners  die  Untersuchung  seiner  Plutbcschaffen- 
heit.  Dieselbe  ist  seit  längerer  Zeit,  seit  man  diesen  Fi’agen  überhaupt 
auf  experimentellem  V ege  näher  zu  treten  begonnen  hat,  Gegenstand 
vielfacher  Discussionen  gewesen.  Angaben  über  wesentliche  Verände- 
rungen des  Bluts  unter  dem  alleinigen  physiologischen  Einlluss  des 
heissen  Klimas  linden  sich  noch  in  den  Ih'zeiignissen  der  neuesten 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand. 

Im  rUlgemeinen  geht  die  Ansicht  dahin,  dass  es  in  der  That  eine 
Anämie  giebt,  die  lediglich  durch  Einwirkung  des  Klimas  in  tropischen 
Eändern  zu  vSiande  kommt  und  die  unabhängig  ist  von  jeder  direkten 
Krankheitseinwirkung.  Diese  Anämie,  als  deren  äusseren  Ausdruck  man 
die  häufig  in  den  Troj)en  beobachtete  Blässe  der  Hautdecken  anzusehen 
gewohnt  ist,  soll  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  durch  Ver- 
minderung dei’  Zahl  der  rothen  Blutkörper,  Verringerung  ihres  Umfangs 
und  Herabsetzung  ihres  Hämoglobingehalts  bemerkbar  machen.  Es  wird 
diese  xVnsicht  von  den  älteren  Forschern  auf  diesem  Gebiete  ziemlich 
allgemein  getheilt.  Hoore  Navarre^)  halten  an  dieser  Ansicht 
fest,  Joussetp  nimmt  sie  als  eine  allgemeine,  für  die  Tropen  physio- 
logische Erscheinung  an.  Ti-eille°)  glaubt  eine  relative  Verminderung  der 
Blutkörper  durch  Hydrämie  des  Tropenliewohners  constatiren  zu  sollen. 
Auf  Grund  des  Ergebnisses  dei'  Fi'agebogenempiete  giebt  auch 
Schellong^)  die  Zahl  der  Blutkörper  als  herabgesetzt  und  diese  selbst 
als  kleiner  wie  in  der  Heimath  an. 

An  der  Thatsache,  dass  anämische  Zustände  iu  den  Tropen  häulig 
sind,  wesentlich  häutiger  als  in  der  Heimath,  ist  nicht  zu  zweifeln; 
oine  Folge  der  Einwirkung  des  Klimas  an  sich,  physiologisch  sind  sie 
nach  meinen  Erfahrungen  nie  und  stets  durch  anderweitige  paihologische 
Zustände  hervorgerufen,  die  allerdings  besonders  häutig  in  den  Tropon 


1)  Virch.  Arch.  Itd.  115.  Heft  Ö. 

2)  Moore,  Diseases  of  India. 

o)  Navarre,  Manual  de  l’hygiene  coloniale. 

4)  .Jousset,  Traile  de  l’accliniatenient  et  de  l’accliiiiatation.  Paris  1890. 

5)  Treille,  Gomptes  rendu  du  VI.  Congres  international  d’hygiene.  Wien  1888. 
0)  Dr.  0.  Scliellong,  Die  Klimatologie  der  Tropen.  Berlin  1891. 
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zu  Stande  koininen  und  doi’t  scliwerei 
beseitigen  sind. 

Das  Vorhandensein  einer  primären  Tropejianäniie  wurde  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  zuerst  voii  Marestang  geleugnet^). 
Derselbe  fand  Zahl  und  1 lämoglobingehalt  völlig  normal.  Er  unter- 
suchte freilich  .Leute  an  Bord  eines  Ki'iegsschilfs  und  Personen,  die  nur 
iD/o  Monate  in  den  Tropen  waren.  Ich  selbst  hatte  Gelegeitheit  die 
Marestang’schen  Luitersuchungen  auf  meiner  Keise  nach  Indien  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1892  fortzusetzen Gegenstand  derselben 
waren  zunächst  ich  selbst,  ein  Stewart  und  vier  Passagiere,  alles  kräftige 
Personen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren,  deren  Blutbeschalfeidieit  nach 
Zahl  der  Formelemente  und  der  Pärbkraft  zuerst  im  heimathlichen 
Winter  und  dann  nach  2 — 3 wöchentlichem  sehr  unvermitteltem  Ueber- 
gang  in  das  Klima  des  Kothen  Meeres  und  des  Indischen  Oceans 
untersucht  wmrde.  Die  Untersuchungen  wurden  mittelst  des  Thoma- 
Zeiss’schen  Blutkörperzählapfjarates  und  des  Gowers’schen  Hämo- 
globinometers vorgenommen.  Die  Beobachtungszahlen  stellen  die  Mittel- 
werthe  aus  mindestens  je  vier  Einzelbeobachtungen  dar.  Das  PIrgebniss 
war  folgendes : 


No.  14. 


Name, 

Alter 

Winter  zu  Haus 

Tropenzone 

rothe 

Blutkürper 

weisse 

Blutkörp. 

Hämo- 

globin 

rothe 

Blutkörper 

weisse 

Blutkörp. 

Hämo- 

globin 

P. 

30 

5 100  000 

6 700 

103  pCt. 

5 201  000 

6 600 

100  pCt. 

Br. 

23 

4 490  000 

5 300 

99  „ 

5 000  000 

6 100 

102  „ 

V.  Bl. 

25 

5 322  000 

7 000 

105  „ 

5 100  000 

6 500 

99  „ 

Sm. 

24 

4 900  000 

6 900 

98  „ 

4 850  000 

6 700 

97  „ 

W. 

26 

5 460  000 

7 320 

102  „ 

5 588  000 

7 640 

100  „ 

B. 

21 

5 OSO  000 

5 600 

97  „ 

5 025  000 

6 200 

96  „ 

Mittel: 

5 058  666 

6 470 

100  „ 

5 127  333 

' 6 623 

99  „ 

Pis  lässt  sich  dementsprechend  eine  Abnahme  des  Blutfarbstoffs 
oder  der  Blutkörperzahl  beim  Uebergang  aus  dem  kalten  in  das 
tropische  Klima  ira  Allgemeinen  nicht  wahrnchmen,  vielmehr  macht 
sich  eine  geringe  Vermehnmg  der  ersteren,  möglicherweise  unter  dem 
Itinlluss  einer  durch  reichlichere  Wasserverdunstung  hervorgerufenen  Ein- 
dickung des  Bluts  bemerkbar.  Eine  nicht  ganz  unbeträchtliche  Be- 
deutung kommt  auch  bei  diesen  Vorgängen  der  Individualität  zu. 

Pibenso  wenig  ist  eine  Verminderung  der  Blutkörper  und  des  Farb- 
stoffgelialts  des  Bluts  bei  Beuten  nachweisbar,  welche  Jahre  lang  in  gesun- 

1)  Marestang,  Heniatimotrie  normale  Je  l’Europeens  Jans  les  pays  chauJs. 
Arch.  Je  ineJ.  nav.  LII.  1887. 

2)  cf.  Plehn,  Beitrag  zur  Pathologie  in  Jen  J'ropen.  Virch.  Arcli.  Bd.  129. 
Heft  2. 


Plehn,  Die  KaniorunkUste. 
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(len  Tropeng-egenden,  wie  Singapore  oder  den  gebirgigen  Theilen  Central- 
Javas  zngebracht  hatten.  Auf  nu'iner  Rückreise  von  -Java  im  April  189‘2 
gelang  es  mir  aus  der  grossen  Zahl  iiacli  Hause  kehrender  javanischer 
Passagiere  einige  zur  Zulassung  der  in  Frage  stehenden  (hitersuchungen 
zu  gewinnen. 

c? 


No.  15. 


Name 

Alter 

Jahre  in 
(icii  Tropen 

B 1 u t k ö 

r p c r 

Blut- 

farbstoff 

rothe 

weisse 

K 

42  J. 

13 

5 000  000 

6 200 

100  pCt. 

Frau  K 

33  „ 

3 

4 420  000 

4 700 

95  „ 

J 

■i-t  „ 

15 

5 116  000 

5 400 

102  „ 

M 

34  „ 

8 

4 920  000 

5 500 

103  „ 

L 

48  „ 

21 

4 980  000 

6 100 

101  ^ 

Mittel : 

4 897  000 

5 580 

100, 2„ 

Etwas  höhere  Werthe  erhielt  icli  bei  Untersuchungen,  die  icli  in  der 
trockenen  Jahreszeit  in  Tanaa-OstalVika  an  vei’scliiedenen  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  in  den  Tropen  sich  aufhaltenden  Europäern  anstellte. 


No.  16. 


N a m e 

Alter 

Jahre  in 
den  Tropen 

Blutkörper 

Blut- 

farbstoff 

rothe 

weisse 

P 

33  J. 

3 

5 046  200 

6 800 

98  pCt. 

A 

28  „ 

IV2 

5 102  000 

7 100 

102 

L 

31 

1 

4 998  000 

5 900 

99  „ 

k: 

35  „ 

5 

5 002  000 

6 450 

100 

F 

25 

wty  „ 

2 

4 950  000 

6 100 

97  „ 

B 

91 

n 

1^/4 

5 012  000 

6 300 

101  „ 

Mittel : 

5 018  333 

6 441 

99,5  „ 

Das  sind  wohl  etwas  geringere  Werthe  als  die  in  gemässigten  Breiten 
beobachteten,  immerhin  aber  fallen  sie  durchaus  in  das  Bereich  des 
Physiologischen. 

Ebenso  wenig  wie  bezüglich  der  Zahl  der  rothen  und  weissen  ßlut- 
körper  und  ihres  Verhältnisses  zn  einander  sowie  des  Hämoglobin- 
gehalts war  es  mir  möglich,  irgend  welche  Beeinträchtigung  der  Grösse 
der  rothen  Blutkörper  zu  entdecken.  Ich  bediente  mich  zum  Vergleich 
einer  grossen  Zahl  von  Deckgläschen,  welche  ich  in  der  lleimath 
mit  frischem  Blut  völlig  gesunder  Individuen  beschickt,  in  concentrirter 
alkoholischer  Sublimatlösung  lixirt  und  in  Deckglasschachteln  mit  mir 
genommen  hatte.  Diese  Präparate  wurden  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
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mit  einer  dünnen  wässrigen  Eosinlösung  gefäi-l)t  und  getrocknet;  alsdann 
in  derselben  Weise  eine  dünne  Sclnclit  des  zu  untersuchenden  Blutes 
darüber  geschichtet,  in  der  gleichen  concentriiäen  alkoholischen  Sublimat- 
lösung lixirt,  getrocknet  und  abermals,  meist  ndt  einer  dünnen  Häma- 
toxilinlösung  gefärbt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterscheidet 
man  alsdann  auf  das  schärfste  das  aus  dem  europäischen  Klima  stam- 
mende Blut  durch  seine  differente  Färbung  von  dem  zu  untersuchenden 
und  hat  einen  sehr  zuverlässigen  Aidialt  zur  Beurtheilung  einer  etwaigen 
Grössendifferenz  dei’  Blutkörper.  In  der  That  hat  sich  eine  solche  bei 
.meinen  Untersuchungen  niemals  mit  irgend  welcher  Sicherheit  ergeben, 
wo  es  sich  um  zweifellos  gesunde  Tropenbewohner  handelte.  Jjag  sie 
vor,  so  war  stets  auch  die  Zahl  und  dei’  Farbstoffgehalt  der  Blutkörper 
alterirt,  und  es  Hessen  sich  in  jedem  Fall  pathologische  Verhältnisse, 
wirklich  pathologisch-anämische  Zustände  feststellen,  wie  sie  z.  B.  für 
den  überwiegenden  'fheil  der  Bewohner  Kameruns  zutreffen,  wo  die  von 
mir  bei  relativ  gesunden  jungen  männlichen  Individuen  gefundenen 
Werthe  ganz  allgemein  unter  der  physiologischen  Norm  lagen.  Bei 
24  verschiedenen  in  diesem  Zustand  untei’suchten  Individuen  fand  ich 
4 512  000  rothe  Blutkörper  und  74  pCt.  Flämoglobin  im  Mittel.  Diese 
Verhältnisse  aber  bewegen  sich  nicht  mehr  im  Rahmen  des  Physiolo- 
gischen ; ich  werde  sie  im  Speciellen  bei  der  Behandlung  der  Anämie 
als  einer  troijischen  Krankheit  in  einem  späteren  Theil  meiner  Arbeit 
zu  besprechen  haben. 

AVas  das  physiologische  Verhalten  in  den  Ti'open  anlangt,  so 
stehen  Marestangs  und  meine  Untersuchungen  in  vollem  Einklang  mit 
denen  holländischer,  resp.  in  Holländisch-Indien  thätiger  Forscher,  denen 
von  van  der  ScheerR,  Eykmann^)  und  Glogner^). 

van  der  Scheer  beobachtete  nach  5- — 10 jährigem  Aufenthalt  in 
Holländisch-Indien  5022500—  5038000  rothe  Blutkörper  bei  95,9  bis 
97  pCt.  Hämoglobin  im  Mittel,  Eykmann  nach  1/4 — 14 jährigem  Auf- 
enthalt 5182000  — 5358000  mit  100  pCt.  Hämogiobingehalt,  Glogner 
5230000,  also  alle  drei  noch  höhere  Werthe,  als  ich  sie  bei  den  von 
mir  untersuchten  Personen  gefunden  hatte.  Es  dürfte  damit  die  Lehre 
von  einer  lediglich  durch  meteorologische  Einflüsse  zu  Stande  kommen- 
den Tropenanämie  als  widerlegt  anzusehen  sein.  Ich  habe  nicht  ein- 
mal unter  dem  Itinlluss  der  extremen  Temperaturgrade  der  Heiz-  und 
Alaschinenräume  anämische  Zustände  entstehen  sehen.  Die  Blässe  der 
Haut  bei  Heizern  wie  bei  einem  grossen  Theil  von  Ti’openbewohnern  ist 
nicht  auf  Blutveränderung  zurückzuführen.  Die  von  mir  zu  wiederholten 
Alalen  auf  ihre  Blutbeschaffenheit  untersuchten  Maschinisten  an  Bord  der 
Dampfer  „Salatiga“  und  „Priok“  ergaben  bezüglich  Hämoglobingehalt 
lind  Blutkörperzahl  durchaus  normale  Verliältnisse;  die  Blntkörperzahl 
schwankte  zwischen  4995000  und  5210000,  der  Blutfarbstoffgchalt 


1)  van  der  Scheer,  Over  tropische  Anaemie.  Cieneesk.  Tijdsclir.  v.  Nederl. 
•Indie.  1890. 

2)  Eykmann,  Blntuntersuchungen  in  den  Tropen.  Virch.  Arch.  Bd.  126.  1891. 

3)  Glogner,  Virch.  Arch.  Bd.  126.  131. 
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zwisclien  98  pCt.  imd  105  ])Ct. ; die  geringen  Einzelscliwaidvimgen  liegen 


durchaus  inneiEalb  der  Grenzen  der 
individuellen  Verscliiedeidieiten  und 
kommenden  Beobaclilungsmethoden. 
Nach  dem  Anaeluhrten  ist  die 


ohne  weiteres 


auüallige 


auch  normaler  Weise  bestehenden 
der  Fehlerijuellen  der  in  Fi’age 

in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
Blässe  dei’  Jhii'opäer  in  den  Tropen  im  allge- 


meinen aut  andere  Frsachen  als  aut  Abweichung  des  Blutes  vom  Nor- 
malen zurückzuführen,  welch’  letztere  andererseits  unzweifelhaft  zur  Ver- 

in  verschiedenen  Fiebergegenden  der  Tropen 
VjS  dürften  als  solche  in  besonderem  Maass 
die  eigenthümlichen  Beleuchtun&sverhältnisse  und  die  \'eränderung  der 


Stärkung  der  Erscheinun^ 
ganz  wesentlich  beiträgt 


Girculationsverhältnisse  in  den  peripheren  llautgefässen  in  Betracht  zu 
ziehen  sein.  Es  klingt  j)aradox  und  ist  doch  jedem,  dei‘  aus  eigener  Fir- 
fahrung  das  Beben  in  den  Tropeii  kennen  gelernt  hat,  hinlänglich  bekannt, 
dass  der  in  den  Tropen  lebende  Europäer  im  allgemeinen  weniger  der 
direkten  Einwirkung  der  Sonne  auf  seine  Haut  ausgesetzt  ist,  als  in 
der  lleimath.  Er  vermeidet  mit  einer  gewissen  Aengstlichkeit  unbe- 
deckte llautstelleji  dei’  Sonne  preiszugeben.  Dieser  Umstand  im 
Verein  mit  der  starken  Erweiterung  der  llaiitgefässe,  durch  welche 
möglicher  Weise  eine  Pigmentablagerung  im  Gewebe  hintangehalten  wird, 
dürfte  in  erster  Einie  für  die  Blässe  der  Haut  in  den  Tropen  auch  bei 
gesunden  Individuen  verantwortlich  zu  machen  sein.  Es  ist  eigenthümlich, 
da.ss  dieselbe  eine  Erscheinung  ist,  die  in  analoger  Weise  in  aiktischen 
Breiten  unter  dem  EinÜuss  der  Polarnacht  zu  Stande  kommt.  Wo  der 
gesunde  Mensch  sich  den  Strahlen  der  Tropensonne  in  vollem  5laass 
aussetzt,  da  „verbrennt“  er,  wie  ich  das  schon  in  einer  früheren  Ar- 
beit i)  betonte,  intensiv.  Seeleute,  Jäger  und  Pflanzer,  die,  wie  kein 
anderer  Tropenbewohner  dem  unmittelbaren  Einfluss  des  tropischen  Kli- 
mas ausgesetzt  sind,  zeigen  in  gesundem  Zustand  ganz  dieselbe  Bräunung 
der  unbedeckten  1 lautstellen,  wie  in  der  Heimath.  Wo  die  .Finwirkung 
der  Sonne  mit  einer  durch  andere  pathologische  Innllüsse,  namentlich 
iMalaria,  erzeugten  sekundären  Anämie  zusammentrilft,  da  entsteht  das 
eigenthümlich  gelbliche  Kolorit,  welches,  wieder  durchaus  verschieden  von 
einer  eigentlich  ikterischen  Färhung,  das  Aussehen  vieler  im  Freien  be- 
schäftigter Europäer  in  den  Tro|)en  charakterisirt. 

Nachdem  ich  meine  bezüglich  Kör|)ertemperatur,  Ihilsfrequenz,  Blut- 
druck, Athmung-,  Haut-  und  Nieren! hätigkeit  und  Blutbeschaffeidieit  er- 
haltenen Beobachtungsergebni,sse  dargethan,  bleiben  mir  in  allgemeinerer 
Weise  einige  andere  physiologische  Funktionen  des  Organismus  zu  be- 
sprechen übrig,  die  nicht  mit  den  verhältni.ssmäs.sig  einfachen  Metho- 
den in  exacter  Weise  auf  etwaige  cpialitative  oder  quantitative  Unter- 
schiede geprüft  werden  können,  wie  es  bei  den  vorher  behandelten 
möglich  war. 

Es  gehören  dazu  in  hervorragendem  Maass 


1)  Plehn,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tropen.  Virch.  Arch.  Bd.  129.  1892. 
Heft  2. 


d i e I ' ii  n k t i o n e n des  V o r d a ii  u ii  g s a |>  p a i’  a t e s. 

Die  alte  Anschauung,  dass  dee  menschliclic  Organismus  in  den  Tropen 
y,ur  Erhaltung  seines  Stoirwechselgleichgewichts  eine  gei'ingere  Nahrungs- 
zufulir  brauche,  als  in  der  lleimath,  kann  im  ganzen  als  verlassen  an- 
gesehen werden.  Die  so  häulig  in  den  Tropen  sich  einstellende  Appetit- 
losigkeit auf  Grund  von  IMagen-  und  DarmalFcktioncn  hat  zweileilos  zuni 
Allgemeimverden  dieser  Ansicht  ihrer  Zeit  viel  beigetragen.  Es  handelt 
sich  da  eben  stets  um  pathologische  Zustände,  die  ja  freilich  in  den 
Tropen  wesentlich  leichter  und  häuliger  zu  stände  kommen,  als  im  ge- 
mässigten Klima.  Der  gesunde  Mensch  verbraucht  bei  entsprechender 
Arbeitsleistung,  wie  die  einfache  Beobachtung  an  sich  selbst  und  seiner 
Umgebung  lehrt,  keineswegs  geringere  Mengen  von  Nähi’stoffen  in  den  Tro- 
pen, als  in  der  Heimath.  Dementsprechend  bleiben  auch  die  täglichen 
Nahrungsrationen,  welche  von  lang  colonisirenden  Völkern  für  ihre  euro- 
päischen Kolonialsoldaten  ausgesetzt  werden,  nicht  hinter  denen  in  der 
Heimath  zurück.  So  berechnet  EykmaniD)  den  kalorimetrischen  Werth 
der  in  drei  verschiedenen  indischen  Garnisonen  für  die  europäischen  Sol- 
daten ausgeworfenen  Rationen  auf  3300  Calorien  im  Mittel  (136,22  g Ei- 
weiss,  79,0  g Eett,  496,3  g Kohlhydrate).  Das  sind  Werthe,  wie  sie  sehr 
genau  den  in  Deutschland  für  den  Soldaten  im  Feld  und  im  Dienst  be- 
rechneten entsprechen-)  oder  den  von  Meinert^)  und  Buchholiz^)  ge- 
forderten täglichen  Soldatenrationen  von  115  g Eiweiss,  50  g Fett,  500  g 
Kohleliydrate. 

Aelmliche  Vorartheile  wie  bezüglich  des  Quantums  der  zur  Erlial- 
tung  des  physiologischen  Gleichgewichts  einzuführenden  Menge  von  Nähr- 
stoffen bestehen  vielfach  noch  hinsichtlich  der  Qualität  derselben.  Es  ist 
eine  vielfach  angenommene,  dem  einfachsten  physiologischen  Schema 
durchaus  entsprechende  Meinung,  dass  der  Mensch  im  tropischen  Klima 
im  allgemeinen  eine  fettärmere  Nahrung  nötig  hat,  als  in  nördlicheren 
Breiten.  Schon  die  augenscheinlichste  Praxis  widerlegt  diese  Anschauung. 
Die  Ansicht,  dass  der  Europäer  im  tropischen  Klima  gut  thut,  ein  vege- 
tarisches Nahrungsprincip  anzunehmen,  wobei  man  zur  Begründung  noch 
öfters  hört,  dass  der  Eingeborene  ein  solches  einhalte,  wird  schon 
durch  das  Beispiel  der  ursprünglichen  Bewohner  dieser  Breiten  wider- 
legt. Es  ist  eine  hinlänglich  bekannte  Thatsache,  dass  auch  der  Neger 
in  den  Tropen  die  Fleischnahrung,  wenn  er  nur  zu  ihr  gelangen  kann, 
jeder  anderen  vorzieht,  und  die  charakteristischen  Gerichte  derselben  an 
der  Westküste,  wie  der  „Palmoilchop“,  eine  aus  Maniok,  kleingeschnit- 
tenen Fischen  und,  wenn  möglich,  sonstigem  Fleisch  mit  beträchtlichem 


1)  Eykmann,  Beitrag  z.ur  Kenntniss  des  Stoffwechsels  der  Tropenbewohner. 
Virch.  Arch.  Bd.  131. 

2)  cf.  Studemund,  Arch.  für  die  gesaminte  Ph}"siologie.  48.  Bd.  S.  586. 
1891.  24stündige  Versuchsreihe  an  37  Rekruten  (146  resp.  113  g Eiweiss,  44  resp. 
54,3  g Fett,  504  resj).  552  g Kohlehydrate. 

3)  Me  inert,  Ernährung  des  Soldaten  im  Frieden  und  im  Kriege.  Bericht  der 
über  die  Ernährungsfrage  niedergesetzten  Specialkommission.  München  1880. 

4)  Buchholtz,  Rathgeber  für  den  Menagebetrieb  der  Truppen.  1882. 
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hergestellte 


Speise,  wider- 


s 

T hu  111.  Es  dürfte 

Tropen bewoliiiers  weseiiilicJie  charakteristisclie 
dein  des  Eewoliiiers  gemässigter  Breiten  zeigt, 


Zusatz  des  Oels  der  Oelpalme  und  Pfeifer 
eben  zunächst  dem  Europäer  durcli  den  ausseroi’dentJidien  Eettreicii- 
somit  die  AnsicJit,  dass  das  Nahrungsbedürfniss  des 

Unterschiede  gegenüber 
zunächst  als  entscliiedeii 
irrig  anzuseheii  sein,  bis  der  exakte  experimentelle  Nachweis  dafür  er- 
bracht ist.  Einstweilen  steht  derselbe  noch  völlig  aus.  ln  dem  Maass,. 
als  die  Cultur  in  colonisirten  Tropenländern  vorschreitet,  nähert  sich 
die  Zusammensetzung  der  Mahlzeiten  den  heimathlichen  Gewohnheiten,. 
Abwechslung  durch  Eandesprodukte  ist  natürlich  dabei  nicht  ausge- 
schlossen. Im  ganzen  aber  kann  man  sagen,  dass  das  allgemeine  Wohl- 
beiinden  und  die  Euphorie  des  Verdauungstraktus  im  specielleii  sich  in 
dem  j\laasse  hebt,  als  die  neugeschalfenen  Kostverhältnisse  sich  den. 
in  der  lleiniath  gewohnten  nähern.  Die  in  der  englischen  Marine 
durchgeführte  Praxis  beruht  auf  dem  Princip,  dass  im  Ruhezustaiul 
im  allgemeinen  in  den  Tropen  die  animalische  und  Eettkost  zu  Gunsten 
der  vegetabilischen  etwas  reducirt,  die  Getränkezufuhr  vermehrt,  die 
Alkoholration  gestrichen  werden  soll,  dass 
forderungen  an  körperliche  Eeistungen  im  Feldzug 


voller  Einhaltung  des  in 


beträchtlicheren  An- 
oder Manöver  nur  bei 


den 


gemässigten 


Breiten  bewilligten  Nahrungs- 


maasses  auch  an  Fleisch  und  Fett  entS])rochen  werden  kaniG)- 

.Ebensowenig  wie  die  vielfach  behauptete  Nothwendigkeit  einer 
nach  (,)uantität  und  Qualität  wesentlich  modificirten  Ernährungsweise 
können  die  Angaben  über  beträchtliche  Aenderungen  der  Funktionen 
bestimmter  der  Verdauung  dienender  Organe  als  wissenschaftlich  be- 


gründet angesehen  werden.  Eine  besondere  Bedeutung  wird  in 
Hinsicht  vielfach  der  J^eber  zugespi’ochcn.  Grossentheils  gehen 


betreffenden 
Lebererkrankungen 


der 

die 

dass 


Beobachter  von  der  unbestreitbaren  Thatsache  aus, 

gewissen  Theilen  der  Tropen  weit  häuliger  sind,. 


m 

als  in  den  gemässigten  Breiten.  Daraus  ist  sicher  nicht  zu 
dass  der  physiologische  Zustand  des  Organs  in  den  Trojien 
von  dem  in  Europa;  es  ist  das  sogar  bestimmt  zu  bezweifeln. 
Einflüsse  chemischer  und  infektiöser  Reizmittel,  unter  ersteren 
lieh  des  Alkohols,  die  sich  unter  diesen  Umständen  geltend 
nicht  direkte  Einflüsse  meteorologischer  Faktoren 


folgern, 
abweicht 
Es  sind 
nament- 
machen, 
Schon  die  grosse 
Hepatitis  in  den 

Tropen  ist  ein  Beweis,  dass  es  sicli  keineswegs  um  eine  im  eigentlichen 
Sinn  klimatische  Krankheit  handelt. 

Ob  eine  Atonie  der  Leber,  wie  Niellv“)  sie  annimmt,  als  Ursache- 
der  häufig  in  den  Tropen  beobachteten  Obstipation  anzusehen  ist,  ist 
ebenso  wenig  bewiesen,  wie  die  von  der  Mehrzahl  der  anderen  Forscher 
behauptete  lebhaftere  Thätigkeit  derselben,  die  sich  in  Hypercholie  äussern 
soll.  Die  letztere  Ansicht  finden  wir  schon  bei  Hasper^)  deutlich  aus- 


Verschiedenlieit  der  geographischen  Verbreitung  der 


1)  Davidsohn,  Hygiene  and  diseases  of  wann  cliinates.  p.  94. 

2)  Niel  ly,  Elements  de  la  pathologie  exotiqne.  Paris  1881. 

3)  Ifasper,  Ueber  die  Natur  und  die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Tropen- 
liinder.  Leipzig  1831.  1.  Theil.  S.  12. 
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gesprochen.  Johnson^)  construirt  ein  rarallellanlen  der  liantperspi- 
ration  mit  der  Gallensekrction,  welch  beide  in  den  Tropen  erhöht  seien, 
als  Sympathia  cntaneo-hepalica.  Seither  zieht  sich  diese  Ansicht  wie 
ein  rot  her  Faden  durch  das  Glaiibensbekenntniss  der  Tropenpathologen, 
obwohl  inzwischen  keinerlei  exaktere  Jleweise  für  das  Vorhandensein 
einer  physiologischen  Mehransscheidnng  von  Galle  beigebracht  sind  als 
damals.  Für  die  häidige  tropische  Obstipation,  welche  nach  meinen 
Erfahrungen  ausschliesslich  bei  Leuten  mit  sitzender  Lebensweise  beob- 
achtet wird,  ist  die  geringere  Fiüssigkeitsziifuhr  zum  Daim  in  Folge  der 
starken  Wasserabgabe  durch  die  Haut  und  die  Erweiteiamg  der  Haut- 
kapillaren  in  Verbindbng  mit  der  mangelhaften  Anregung  der  Darniner- 
ven  durch  Lewegung  Erklärung  genug.  \hjn  Seiten  von  Expeditiojismit- 
gliedern  wie  auch  von  andei’cn  Berufsangehöi’igen  mit  kräftiger  Bewegung 
ist  mir  kaum  je  über  Ostipation  geklagt  worden.  Auch  JSlavai're“),  welcher 
der  Funktion  der  Leber  in  den  Tropen  besondere  Aufmerksamkeit  schenkt, 
vermag  exaktes  experimentelles  Material  zur  Lösung  dei-  Frage  nicht  herbei- 
zubringen. Er  schliesst  auf  eine  funktionelle  Hypercholie  aus  der  „von 
allen  Autoren  festgestellten  Neigung  dei’selben  zur  Hyperämie;  dem  häu- 
ligen  Wechsel  von  Durchfällen  und  Obstipation,  den  Beschwerden  und  dem 
häufigen  galligen  Erbrechen  ohne  ersichtliche  Ursache,  der  Häuligkeit 
von  biliöser  Intoxikation,  Komplikationen  aller  interkurrenten  Alfektionen 
mit  Lebererscheinungen,  dem  leichten  Zustandekommen  von  Hypothermie“ 
alles  Erscheinungen,  die  keineswegs  so  allgemein  in  den  Ti’opeji  sind,  an 
den  tropischen  Küsten  Afrikas  z.  B.  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus 
keine  beträchtliche  Rolle  spielen  und  meist  auf  ganz  besondere  patholo- 
gische Zustände  zu  beziehen  sind.  Rattray 3)  giebt  freilich  an,  dass  der 
Farbstoffgehalt  der  Fäces  in  den  Tropen  vermehrt  sei,  diese  Angabe  be- 
darf aber  einstweilen  noch  der  experimentellen  Bestätigung. 

Es  wären  exakte  Untersuchungen  auf  dem  Gebiet  dui'chaus  erfordei- 
lich,  um  zu  irgend  welcher  Sicherheit  hezüglich  des  physiologischen  Ver- 
haltens der  Leher  im  tropischen  Klima  zu  gelangen.  In  Kamerun,  wo 
Leherleiden  überhaupt  verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung  kamen, 
habe  icli  im  jAllgemeinen  charakteristische  Beeinflussung  des  Organs  weder 
durch  physikalische  Untei’suchung  noch  durch  subjektive  Klagen  noch 
endlich  durch  die  Obduktion  festzustellen  vermocht  und  muss  dem- 
gemäss einstweilen  an  dem  Zustandekommen  einer  solchen  unter  dem 
alleinigen  Einfluss  des  feuchtwarmen  Klimas  zweifeln.  Auch  die  Angabe 
N avarrc ’s ■‘),  dass  die  Leber  bei  den  Europäern  in  den  Tropen  bei  der 
Obduktion  fast  immer  vergrössert  und  hypcrämisch  gefunden  würde,  ent- 
spricht nach  den  von  mir  gemachten  Erfalmmgen  durchaus  nicht  allgemein 


1)  J.  .Johnson,  Tlie  atinospliero  and  cliniato  ot  Great  Britain  as  connected 
with  derangements  of  the  fiver.  London  1819. 

Derselbe,  Treatise  on  derangements  of  the  liver.  London  1819. 

2)  Navarre,  Manual  d’liygiene  coloniale,  p.  97. 

3)  Kattray,  De  quelcjues  modilications  physiologiques  importantes  etc.  Arch. 
de  med.  nav.  1871. 

4)  Navarre,  1.  c.  p.  105. 


(len  Thatsaclicii.  Cayley^)  bcJuiuptet  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  lieber 
als  Compensalionserscdieinung  für  die  von  ihm  angenommene,  aber  glcicJi- 
lalls  (.les  exakten  Nachweises  noch  entl)ehrende  Verminderung  der  Jaingen- 
limkliüii.  Auch  die  Blutverschlechterung  und  der  massenhafte  Zerfall  von 
Blutkörpern,  welche  nach  seiner  Annahme  eine  Wirkung  des  heissen  Klimas 
ist,  lühre  zu  regerer  Thätigkeit  dei‘  Leber,  in  wehdier  diesell)en  grossen- 
iheils  zu  (imnde  gehen.  Auch  diese  Annahme  wird,  wie  oben  gezeigt, 
durch  das  Ivrgebniss  der  experimentellen  üntersuclmng  nicht  gestützt.  So 
leugnen  auch  Layet-)  und  Nielly^)  jode  llyperfunktion  dei’  Leber 
unter  dem  Itinlluss  des  tropischen  Ivlimas  als  solches  vollkommen  und 
nach  meinen  Lrlahrungen  dui'chaus  mit  Becht.  Its  besteht  eben  bei  der 
Leber  niii-  wie  auch  bei  anderen  Organen,  dem  Magen  und  Dann  z.  B.,  ein 
besonderer  Orad  von  Widerstandsuidahigkeit,  welchei'  sie  bestimmten 
Schädlichkeiten,  vorzugsweise  toxischer  und  infektiöser  Natur,  leichter  an- 


heimfallen lässt  als  in  dei'  gewohnten 


klimatischen  Lmgehung. 


Ls  möge  mir  beim  Schluss  meiner  Betrachtung  gestattet  sein,  (>in 
viel  besprochenes  Oehiet  weiugstens  zu  streifen,  das  dei‘  experimentellen 
Erforschung  schwer  zugänglich  ist  und  auf  dem  wohl  auch  in  späterer 
Zeit  nur  der  aut  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  gewonnene  Ein- 
druck ausschlaggebend  für  das  Drthcil  des  Ihnzelnen  sein  wii’d,  ich  meine 
den  Einlluss  des  tropischen  Klimas  auf  die  geistige  Leistungsfähig- 
keit des  Menschen.  Wie  über  die  meisten  den  hhnlluss  des  tropischen 
Ivlimas  als  solches  betreffenden  Fragen  sind  über  diese  sehr  vielfach  un- 
zutrelfende  Ansichten  verbreitet. 

Im  All  gemeinen  begegnet  man  häutig  der  Annahme,  dass  die  geistige 
Leistungsfähigkeit  nach  einiger  Zeit  desTropenaufenthaltes  incht  unbeträcht- 
lich herabgesetzt  sei.  Nach  meinen  mit  van  der  BurgB  übereinstiuimen- 
den  Erfahrungen  entbehrt  diese  Ansicht  der  thatsächlichen  Begründung 
durchaus.  Ich  habe  im  tropischen  Klima  — und  meine  diesbezüglichen 
Erfahrungen  beziehen  sich  auf  die  ungünstigsten  Theile  der  tropischen 
Küste  Afrikas  — in  verschiedenen  Bemfszweigen,  vor  allem  im  \Ar- 
vvaltungs-  und  Gerichtswesen,  vielfach  Männer  gefunden,  die  theilweise 
nicht  allein  relativ,  sondern  absolut  mehr  geistige  Arbeit  verrichten 
mussten  als  in  der  Heimath.  Lis  lag  das  an  der  Insalubrität  der  be- 
treffenden Plätze,  welche  sehr  häufige  Vertretungen  für  erki-ankte  andere 
Beamte  und  damit  wesentliche  Erhöhung  der  an  sie  gestellten  Anfor- 
derungen nothwendig  machten.  Unzweifelhaft  ist  die  heisse  Zeit  des 
Tages  lind  namentlich  die  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Mittagsessen,  wo 
die  ohnehin  unter  dem  Eiidluss  der  Ableitung  beträchtlicher  Blutmengen 
nacli  dem  Kapillarsystem  der  Haut  in  gewissem  lUass  bestehende  Gehirn- 
anämie durch  die  digestive  Füllung:  der  Baucheingeweidegefässe  eine 


weitere  Erhöhung 


erfährt,  durchaus  umteeignet  zur  Leistung  beträchtlicher 


1)  In  Davidson,  Ilygiöne  and  diseases  of  tlie  wann  climates.  p.  G13. 
’i)  Lay  et,  Arch.  de  med.  nav,  1877.  2.  semestre.  p.  42. 

3)  Niel  ly,  Elements  de  pathologie  exotique.  Paris  1881.  p.  402. 

4)  van  der  Burg,  De  geneesheer  in  Nederlandsch  Indie.  1882. 


geistiger  Arbeit  mul  diese  alsdann  auch  vom  hygienischen  Standpunkt 
7A\  u'iderrathen.  Abend-  und  Morgenstunden  sind  aber,  eine  nur  einigei- 
massen  geeignete  Wohnung  vorausgesetzt,  zur  Verrichtung  der  gleiclien 
Arl)eitsmenge  wie  in  den  nördlichen  J3reiten  geeignet  und  werden  auch 
von  den  mit  iuiergie  begabten  europäischen  Tropcid)ewohncrn  ganz  in 
gleicher  W'eise  dazu  ausgenutzt,  ks  ist  dabei  natüi-lich,  dass  die  (de- 
samnitarbeitsleistung  wegen  der  verhältnissmässig  häufigen  Erkrankungen 
in  einem  so  ungesunden  Land  wie  Kmnerun  eine  geringere  sein  wird  als 
im  Allgemeinen  in  gemässigten  Breitem 

Ls  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Lnergie  des  Einzelnen  unter 
dem  gleichzeitigen  Einlluss  von  Klima  und  schwächenden  Krankheiten 
eine  nicht  selten  wesentliche  Herabsetzung  erlahrt.  Dass  bei  dem  freien 
Leben  in  einer  verhältnissmässig  noch  wenig  kultivirten  Kolonie,  wo  nicht 
eigener  Thätigkeitsbetrieb,  sondern  überhau[)t  nur  die  hier  häuüg  fehlende 
Beaufsichtigung  zur  Arbeit  veranlasst,  in  der  That  von  Vielen,  wenn  nicht 
von  der  Mehrzahl,  weniger  Arbeit  verrichtet  wird  als  unter  den  geordneten 
A erhältnissen  inmitten  des  auf  geistigem  Gebiet  in  sclu’offerer  Form  zum 
Ausdruck  kommenden  Kani])fs  ums  Dasein  der  kultivirten  Heimath,  besagt 
natürlicli  nichts  bezüglich  der  physiologischen  Möglichkeit,  diese  Arbeit 
zu  verrichten.  Viele  unserer  hervorragenden  Tropenreisenden,  die  vielen 
werthvollen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  welche  in  den  Tropen,  ich  nenne 
nur  englisch  und  holländisch  Indien,  ihre  Entstehung  gefunden  liaben,  sind 
Beweis  genug  dafür,  dass  das  heisse  Klima  an  sich  kein  Tlinderniss  für 
geistige  Bethätigung  und  Entwickelung  darstcllt  und  es  ist  ein  unzweifel- 
haft richtiges  Urtheil  van  der  Burg’sG,  dass  die  in  Java  geborene 
holländische  Jugend,  welche  in  den  holländischen  Schulen  Europas  viel- 
fach bezüglich  ihrer  Intelligenz  die  europäischen  Mitschüler  übertiiffi 
und  ihre  Examina  mit  Glanz  in  Europa  ablegt,  nicht  der  wissen- 
schaftlichen Ausbildung  als  solcher  wegen  nach  Europa  geschickt  zu 
werden  bi’auchte,  sondern  vorzugsweise  einer  gewissen  Education  de  la 
rue  und  einer  ästhetischen  Bildung  wegen,  die  für  Kinder  im  Ausland 
freilich  an  der  Hand  der  sie  umgebenden  Beispiele  kaum  zu  erlangen  ist. 

Auch  die  Arbeitszeit  in  den  Tropen  bedarf  nach  meinen  vielfältigen 
Erfahrungen  für  den  Akklimatisirten  einer  Beschränkung  aus  physiolo- 
gichen  Gründen  nicht.  Dass  das  Schlafbedürfniss,  wie  vielfach  behauptet, 
physiologischer  AVeise  in  den  Tropen  ein  grösseres  ist,  als  in  den 
gemässigten  Breiten,  habe  ich  niemals  bestätigt  gefunden,  — voraus- 
gesetzt selbstverständlich,  dass  der  Mensch  während  der  zum  Schlafen 
bestimmten  Zeit  wirklich  schläft.  Das  ist  vielfach  unter  dem  Einfluss 
der  klimatischen  Verhältnisse  in  den  Tropen  nicht  der  Fall.  Die  Be- 
sprechung dieser  Zustände  aber  gehört  nicht  hierher,  sie  wird  Gegen- 
stand eingehender  Erörterung  bei  der  Behandlung  der  tropischen  Schlaf- 
losigkeit als  einer  allgemeinen  Neurose  sein.  Normaler  Weise  kommt 
der  Europäer  in  den  Tropen  wie  in  der  Heimat  auch  bei  kräftiger 


1)  Das  Leben  in  der  Tropenzone,  specicll  im  indischen  Archipel.  Nach  Dr. 
V.  d.  Bnrg’s  De  geneesheer  in  Nederlandsch  fndie.  1.  Bd.  '2.  Aull.  Mit  Genelnnig. 
des  Autors  bearb.  von  Dr.  L.  Diemer,  Stabsarzt  in  Dresden. 
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körperlicher  l’luuigkeit  mit  7 Stunden  NaclitscliJaC  und  Y2 — ^ Stunde 
l\uho  nach  der  iMittagsmahlzeit  vollkommen  aus. 

J^benso  wie  der  Ansicht,  dass  die  geistige  Leisiungslahigkeit  in 
den  Tro[)cn  eine  Herabsetzung  erJahre,  begegnet  man  häutig  der  xVn- 
schauung,  dass  das  Moralgel'iihl  unter  dem  Einlluss  des  Klimas  physio- 
logischer Weise  ein  laxei'es  werde  und  Delikte  in  den  Tro])en  eine 
mildere  lleurtheilung  seitens  des  Kichters  verdienten,  als  unter  ent- 
sprechenden \ erhältnissen  in  dei‘  IJeimath  begangene.  Dass  so  manche 
Momente,  vor  allem  wieder  die  geringere,  häutig  ganz  fehlende  Controlle, 
durch  die  xVrt  des  J.ebens  draussen  hei'beigefiihrt  werden,  welche  geeignet 
sind,  Individuen,  welche  dei'  Selbstzucht  entbehren,  zu  Thaten,  über  deren 
Stralbarkeit  sie  selbst  nicht  imZweifel  sein  können,  zu  veraidassen,  ist  un- 
zweilelhalt.  Der  Arzt  aber  wird  diesen  Ki'scheinungen  gegenüber  immer 
zu  betonen  haben,  dass  das  Klima  an  sich  auf  den  gesunden  ürganisimis 
einen  solchen  kanlluss  niemals  hat  und  dass  der  nicht  gei'adezu  Kranke 
durchaus  in  derselben  Aeise  im  Sijine  des  Geilchts  als  zurechnungsfähig 
und  verantwortlich  für  seine  Handlungen  anzusehen  ist  wie  in  d(m  ac- 
mässigten  Hreiten. 


Ich  habe  nach  dem  Vorangegangenen  das  Ergebjiiss  meiner  Enter- 
suehungen  über  den  Einlluss  eines  veränderten  speciell  des  trojjischen 
Klimas  auf  die  einfachsten  physiologischen  Funktionen  des  eingewan- 
derten Europäers  in  folgende  Sätze  zusammenzufassen: 

1.  Die  Körpertemperatur  unterliegt  schon  unter  dem  Einfluss  der 
Jahreszeiten  in  Europa  gewissen,  nicht  über  wenige  Zehntel  Grad  liinaus- 
gehenden  Schwankungen. 

2.  Der  vorübergehende  Aufenthalt  in  Käumen  mit  extrem  holien 
Temperaturen  führt  auch  bei  bcti’ächtlichei’  Lufttrockeidieit  zu  voiäiber- 
gehender  Steigerung  der  Körpertemperatur  um  0,1 — 0,7^0.  in  der  Ruhe, 
bei  starker  Arbeit  und  namentlich  gleichzeitiger  Feuchtigkeit  der  Imft 
kann  die  Steigerung  bis  zu  40*^  betragen.  Bei  farbigen  beobachtet  man 
im  allgemeinen  geringere  Temperatursteigerungen  und  geringere  indivi- 
duelle Schwankungen  als  bei  Europäern. 

3.  Der  Eebergang  aus  der  gemässigten  in  die  Tropenzone  ist  mit 
einer  je  nach  der  Individualität  und  der  jeweiligen  Temperaturditferenz 
wechselnden  Erhöhung  der  Körpertemperatur  verbunden,  welche  bei 
schroffem  Uebergange  aus  euro[)äischei’  ÄVinteilvälte  in  die  extreme  l'em- 
peratur  des  rothen  ^leeres  bis  1,9°  betragen  und  ganz  fortfallen  kann, 
wenn  die  xVusreise  von  Europa  im  Sommei-  eiTolgte  und  der  Eintritt  in 
die  Tropen  in  der  kühlen  Jahreszeit  statttindet. 

4.  Bei  längerem  Tropenaufenthalt  tritt  als  eins  der  Zeichen  erfolg- 
ter xVkklimatisation  ein  Ausgleich  der  Körj)ertemperatur  in  der  Art  ein, 
dass  der  in  den  Tropen  lebende  Euroi)äei-  dieselbe  Körpertemperatur  hat, 
wie  in  den  gemässigten  Breiten.  Geringe  Schwankungen  linden  auch  in 
den  Tropen  unter  dem  Einlluss  des  Wechsels  der  Jahreszeiten  statt. 

5.  Die  AVärmeregulirung  in  den  Tropen  befindet  sieb  in  einem  la- 
bileren Gleichgewicht  als  in  den  gemässigten  Breiten.  Einnahme  der 
Mahlzeiten,  körperliche  Anstrengung  u.  s.  w.  haben  beträchtliche  Tem- 


peratureiiiöliiuig  zur 


Folge. 


dei’ 


Abweichung  gegenüber 


massig  hoch. 

6.  Die  Körpertemperatur 
cliarakteristische 

t).  Die  rulszahl  zeigt  heim 
nach  der  Individualität,  dem  Grad 
richteten  Arbeit  wechselnde,  im  i 
hetraiiende  Vermelmms;.  Sie 


Die  iMorgentem[)eratur  ist  verhältniss- 


zeigt 


westafrikanischen  Neger  zeigt  keine 
der  des  akklimatisirten  Europäers, 
in  ein  heisses  Klima  eine 
der  Luftfeuchtigkeit  und  der  ver- 
ca.  6 Schläge  in  den  .Minute 
nach  einem  Aufenthalt 


U ehergang 


von 


einigen 


-Monaten  in  einem  troiiischen  Klima  keinen  regelmässig  hemerkharen 
Unterschied  gegenüber  der  in  gemässigten  Breiten,  Unbedeutende  Ein- 
llüsse  wie  körperliche  Arbeit  und  Nahrungszufuhr  ziehen  in  den  Tropen 
eine  beträchtlichere  Vermehrung  der  Bulsfre({uenz  nach  sich  als  in  ge- 
mässigten Breiten.  Die  Pulszahl  des  Negers  zeigt  gegenüber  der  di's 
akklimatisirten  Europäers  keinen  Unterschied. 

8.  Der  Blutdruck  in  den  peripherischen  Arterien  ist  in  einem  je  nach 
der  Individualität  wechselnden  Grade  im  tropischen  Klima  herabgesetzt. 
Diese  Verminderung  des  Blutdrucks  ist  nicht  nur  eine  Akklimatisations- 
ersclieinung,  sondern  macht  sich  auch  nach  längerem  Aufenthalt  in  den 
Tropen  noch  mit  grosser  Regelmässigkeit  bemerkbar.  Die  von  mir  be- 
obachteten Schwankungen  betragen  0,6- — 16,7  mm  Hg. 

9.  ]-)ie  Respirationsfretjuenz  ist  beim  schnellen  Uebergang  aus  dem 
nordischeu  MTnter  in  das  tropische  Klima  etwas  vermehrt. 

10.  Eine  deutliche  Verschiedenheit  der  Respirationsfrer|uenz  beim 
Ihiropäer  in  gemässigten  Breiten  und  nach  längerem  Aufenthalt  in  den 
Trojien  existirt.  unter  physiologischen  Verhältnissen  im  Allgemeinen  nicht. 

11.  Die  Hautperspiration  ist  in  den  Tropen  beträchtlich  vermehrt. 
Die  Hauttemperatur  entspricht  in  der  trocknen  Zeit  der  für  die  ge- 
mässigten Breiten  festgestellten,  in  der  Regenzeit  ist  sie  in  Folge  man- 
gelnder Abkühlung  durch  Verdunstung  um  ca.  1°  erhöht. 

12.  Während  sich  (im  Selbstversuch)  die  durch  den  Uhln  ausgeschiedene 
Flüssigkeitsmenge  ira  heimatlichen  Winter  ziemlich  genau  mit  dem  als 
solches  aufgenommenen  Flüssigkeitsrpiantum  deckt,  ist  dieselbe  in 


Topen  wesentlich  kleiner, 
Trockenzeit  herabgesetzt. 


Urins 


m 


Allgemeinen 


)is  zu  Y2 
Dabei  ist  eine  absolute 
von  beträchtliche) 
nicht  zu  konstatiren. 


Regenzeit  und 


Vs 


m 


Folge 


Verminderung 
j\Iehraufnahme 
Das  specilische 


den 

der 

des 

von 

Ge- 


abhängig  von  der  producirten  Menge,  im  Allgemeinen 


ausgeschiedenen 
Flüssigkeit  im 
wicht  des  Urins  ist 

höher  als  in  der  ITeimat  (1022  resp.  1027  in  der  Regen-  resp. 
Trockenzeit  in  Kamerun).  Individuelle  Unterschiede  sind  namentlich  auf 
Grund  der  individuell  sehr  verschiedenen  Neigung  zurSchweissbildung  häufig. 

13.  Chemische  Unterschiede  zwischen  dem  in  gemässigten  Breiten 
und  dem  in  den  Tro|)en  producirten  Urin  haben  die  bishei’igcn  Untei- 
.suchungen  nicht  mit  Sicherheit  ei’geben. 

14.  Die  Reaktion  des  Urins  auch  in  den  Tropen  ist  sauer. 

15.  Ein  charakteristischer  Unterschied  in  dei'  Blutzusammensetzung, 
der  Zahl  und  Grösse  der  rotben  und  weissen  Blutköi’pei’  ist  weder 
beim  Uebeigang  aus  dem  kalten  in  das  heisse  Klima,  noch  bei  län- 
gerem Verbleib  in  dem  letzteren  festzustellen,  soweit  es  sich  um  ge- 
sunde Individuen  handelt. 
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16.  Die  sogenannte  Tropenanämic  ist  in  allen  Fällen  als  eine  pa- 
thologische l'irscheinung  aiifznfassen.  Die  lllässe  der  Hautdecken,  welche 
sich  häufig  hei  gesunden  Individuen  in  den  Tropen  bemerkbar  maclit, 
die  sich  in  gei’ingein  .Mass  der  Einwirkung  der  Sonne  aussetzen,  ist 
nicht  auf  Blutalteration,  sondern  auf  Aenderung  dei'  Haut  unter  dem 
veränderten  Einfluss  der  Belichtungs-  und  Circulationsverhältnisse  zu 
beziehen,  ähnlich  wie  hei  Polarfahrern  und  Heizern. 

18.  Bestimmte  Entei'schiede  des  Stoffwechsels,  welche  in  dem  phy- 
siologischen Einfluss  des  troi)ischen  Klimas  liegen,  sind  bisher  mit  zwin- 
gender Beweiskraft  nicht  nachgewiesen  worden.  Im  allgemeinen  bedarf 
der  i\Iensch  in  den  'fropen  dieselbe  Menge  \on  Nahi'ungsstoffen  wie  in  ge- 
mässigten Breiten,  um  sich  leistungsfähig  zu  erhalten.  Auch  bezüglich 
der  Zusammensetzung  der  Naln-ung  besteht  ein  durchgreifender  allgemeiner 
Enterschied  nicht.  Wesentliche  Unterschiede  in  den  physiologischen 
Funktionen  der  Digestiojisorgane,  speciell  der  Eeber,  sind  zwar  vielfach 
behauptet,  bisher  aber  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  nachgewiesen 
worden. 

18.  Alterationen  der  geistigen  oder  moralischen  Eigenschaften  des 
Menschen  unter  dem  alleinigen  Einfluss  der  klimatischen  Verhältnisse  sind 
zu  leugnen.  Die  Häufigkeit  ihres  Zustandekommens  in  den  'fropen  ist 
auf  äussere  mit  dem  'Propenleben  vielfach  zusammenhängende  Innflüsse 
zu  beziehen. 


('apitel  IIL 

Die  Malaria  in  Kamerun. 


Die  Bedeiitiiiig  der  Malaria  für  die  Kamerunküste  ist  eine  dei'art 
übeiaviegende,  alle  einzelnen  übrigen  Krankheiten  treten  ihr  gegenüber 
bei  den  Europäern  wenigstens,  so  vollkommen  zurück,  dass  ohne  sie 
Kamerun  als  ein  gesundes  Land  bezeichnet  werden  könnte.  Von 
624  Ki’ankheitsfällen  bei  Europäern,  welche  ich  während  18  Monaten  in 
der  Kolonie  zu  behandeln  hatte,  betrafen  438,  also  ca.  70  pCt.  Malaria- 
erkrankimgen.  Von  den  Todesfällen  von  Europäern,  die  nicht  durch 
äussere  Gewalt  erfolgten,  kamen  77  pCt.  auf  Malaria. 

Lokale  Verbreitung  und  meteorologische  Einflüsse. 

Die  verschiedenen  Gebiete  der  Kolonie  sind  sehr  verschieden  stark 
der  iMalaria  ausgesetzt.  In  dem  weitaus  grössten  Theil  derselben,  fast 
dem  ganzen  Hochland  des  Innern,  spielt  die  Malaria  eine  verhältniss- 
mässig  unbedeutende  Rolle.  Sie  wird  daselbst  durch  andere  Infections- 
krankheiten,  vor  allem  Dysenterie  und  Pocken,  vertreten.  Yaunde  wie 
ßaliburg  haben  sich  so  gut  wie  völlig  fieberfrei  erwiesen,  das  schliesst 
selbstverständlich  nicht  aus,  dass  bei  im  Tiefland  erfolgter  Infection 
Fieberrückfälle  oben  ebenso  gut  beobachtet  werden,  wie  wochen-  und 
monatelang  nach  der  Ansteckung  auf  hoher  See  oder  in  Deutschland. 
Dei‘  gleichen  relativen  Fieberfreiheit  erfreuen  sich  die  weiter  nach 
Osten  und  Nordosten  gelegenen  Theile  Hoch-Adamauas  nach  den  Be- 
richten unserer  Forschungsreisenden,  während  die  Niederungen  am 
Tschadsee  und  Benuc  wieder  gefährliche  Malariaherde  darstellen.  Die 
genannten  relativ  gesunden  und  auch  nach  ihren  klimatischen  Verhält- 
nissen, soweit  wir  uns  von  denselben  aus  den  Berichten  mehr  oder 
weniger  eilig  durchgezogener  Reisender  ein  Bild  zu  maclien  vermö- 
gen, dem  Europäer  günstige  Lebensbedingungen  bietenden  Gegenden 
unserer  Kolonie  kommen,  wenn  sie  an  räundicher  Ausdehnung  auch 
den  weitaus  grössten  Theil  derselben  ausmachen,  praktisch  einstweilen 
aus  politischen  wie  wirthschaftlichen  Gründen  nicht  in  Betracht.  Dies 
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i.st  luii-  mit  (1cm  schmalen  Küstengebiet  der  Fall  und  letzteres  bietet  in 
sanitärer  Hinsicht  ganz  wesentlich  ungünstigere  Verhältnisse  bezüglich 
der  .Malaria. 

Ks  ist  ja  seiner  früher  beschriebenen  ganzen  physikalischen  13e- 
schatlenheit  nach  so  recht  der  Prototyp  eines  Malariabodens,  wie  wir 
uns  einen  solchen  auch  jetzt  noch  vorzustellen  gewolmt  sind,  wo  wir 
langst  wissen,  dass  die  ]\lalaria  durchaus  nicht  an  heisse,  feuchte,  sumpligc 
d'iefländer  gebunden  ist. 

\ ollig  verscdiont  ist  an  der  Küste  von  dei‘  Krankheit  kein  dauei'iid 
bewohnbai'er  Ort,  wenn  sich  auch  bezüglich  der  Oefährlichkeit  der  ein- 
zelnen nicht  unbeträchtliche  Unterscluede  ergeben.  Wenig  verbreitet  i.st 
das  Fieber  im  Kamerungebirge  von  etwa  500  m Höhe  an.  l'iui'opäer, 
welche  längere  Zeit  hinter  einander  auf  dem  etwas  über  600  m hohen 
Hügel  von  Bonjongo  oder  in  dem  über  000  m hohen  Biiea  zubrachten, 
hatten  unvergleichlich  viel  weniger  vom  Fieber  zu  leiden  als  unten  im 
Tiefland,  und  es  kann,  da  es  sich 

begaben, 


ausschlie.sslich  um  l^eutc  handelte, 
welche  bevor  sie  sich  dorthin  begaben,  bereits  mit  Malaria  inficirt.  waren, 
noch  nicht  einmal  als  absolut  sicher  angesehen  werden,  dass  Malaria- 
in fectionen  oben  Vorkommen. 

Auch  an  der  Küste  sind  die  verschiedenen  Idätze  je  nach  ihrer 
Lage  verschieden  durch  die  Krankheit  gefährdet.  Im  Tiefland  gilt 
als  verhältnissmässig  gesund  der  schmale  sandige,  dem  direkten  Ein- 
tluss  der  Seebilse  ausgesetzte  Landstreifen,  welclier  .sich  unmittelbar 
am  Meeresgestade  hinzieht,  namentlich  wo  mangrovebestandene  Fluss- 
mündungen fern  liegen.  Je  reiner  und  ausgedehnter  der  Sandgrund  und 
je  schneller  ansteigend  die  ITferböschung  dahinter,  um  so  günstiger  ist 
erfahrungsgemäss  die  Lage  des  Küsten platzes;  Malimba  und  Gross- 
Batanga  mögen  als  Beispiele  dafür  dienen.  Am  ungünstigsten  sind  die 


Flussnfer  namentlich  an  ihrem  Unterlauf,  wo  zu  den  erheldichen,  einigt 
Meter  betragenden  Xiveaudifferenzen  der  Jahreszeiten  die  täglichen  durch 
den  AVechsel  von  Ebbe  und  Fluth  verursachten  AVasserstandsschwan- 
kungen  hinzukommen.  Diese  Schwankungen  mit  der  zeitweisen  Trocken- 
legung au.sgedehnter,  an  verschiedenen  Stellen  einige  hundert  Meter  breiter 
Lferilächen  zähen,  bei  llacher  Auflagerung  über  undurchlässigem  Laterit 

gefährlichere  Brutstätten  des 
kreekdurchzoaenen  Alangrove- 


rasch  auftrocknenden  Schlammes  sind 
Fiebergifts  als  die  weit  ausgedehnten 
Wildnisse,  welche  in  bisher  noch  nicht  genauer  bestimmter  Form  und 
Ausdehnung  die  Mündung  einzelner  grosser  Flüsse  direkt  umgeben  und 
in  denen  es  auch  bei  niedrigem  AA'asserstand  wegen  ihrer  minimalen 
Höhendifferenz  gegenüber  dem  Meeresspiegel  und  der  den  Untergrund 
bildenden  wasserdurchzogenen  tiefen  Schlammschicht  zu  einer  wirklichen 
Austrocknung  des  Bodens  überhaupt  nicht  kommt.  So  erfreut  sich  die 
mitten  im  Flussgewirr  des  Rio  del  Key  auf  einer  flachen  kaum  aus  dem 
AVasser  hervorragenden  Insel  gelegene  schwedische  Faktorei,  auf  deren 
schlammigen  Grund  erst  durch  Aufhäufen  von  Faschinen  und  einer  Auf- 
schüttung von  Schlammboden  ein  eine  Anzahl  von  Quadratmetern  messen- 
der Baugrund  geschaffen  werden  musste,  verliältnissmässig  günstiger  Ge- 
sundheitsverhältnisse, während  auf  Stunden  in  der  Umgebung  ein  Verkehr 
jiur  im  Canoe  möglich  ist  und  der  Jlensch  auch  bei  niedrigem  AAhasser 
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nirgeiuls  an  Land  Fass  fassen  kann,  ohne  iin  Schlamm  bis  an  den  IjcU» 
zu  versinken. 

Die  einige  Meilen  landeinwärts  und  höher  gelegene  Zollstaiion  Nklobe, 
für  welche  die  oben  skizzirten  Verhältnisse  in  exquisiter  Weise  zutrelfen, 
ist  eins  der  schlimmst  verrufenen  Fiebernester. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  für  die  schwedische  Rio  del  ileyfaktorei 
liegen  aus  anderen  Dründen  für  die  am  Westabhang  des  Kamerungebirges 
angelegten  einstweilen  freilich  noch  spärlichen  Plantagen  und  Ansiede- 
lungen vor.  liier  sind  es  vor  allem  die  in  dem  klimatologischen  Theil 
erwähnten  kolossalen  Regenmassen,  welche  während  der  ersten  Monate 
exakter  Fntersuchunüen  das  vierfache  der  in  Kamerun  selbst  beobach- 
teten  Niederschläge  ergaben,  die  ein  Austrocknen  des  Bodens  überhaupt 
nicht  zu  Staude  kommen  lassen.  Auch  hier  herrschen  im  Ganzen  be- 
züglich der  Malaria  günstige  sanitäre  Veiliältnisse. 

Besonders  verrnfen  sind  die  an  solchen  Flussläufen  gelegenen  Nie- 
derlassungen, welche  den  Längengraden  mehr  oder  weniger  genau  parallel 
laufen,  wie  Mungo,  Abo,  Dibombe,  Lokundje  und  andere.  Diese,  meist  eng 
eingeschnittenen,  von  ziemlich  hohen  Ufern  übei'ragten  Flussläufe  sind  ihrer 
Richtung  halber  der  See-  wie  der  Landbrise  so  gut  wie  unzugänglich, 
über  ihnen  sammeln  sich  demgemäss  morgens  die  Nebel  an,  welche  an 


den  freier  gelegenen  Flussläufen  leicht  durch  die  Brise  zerstreut  werden. 
Bei  völlig  mangelndem  Luftzug  wird  die  Kleidung  des  sie  durch- 
fahrenden in  kürzester  Zeit  mit  Feuchtigkeit  durchtränkt,  eine  Aus- 
dunstung ist  in  der  feuchten  Luft  schwiei’ii>’  und  in  kurzem  befällt, 
den  Organismus  das  Gefühl  hochgradigen  Unbehagens.  Einzelne  dieser 
Stationen,  so  iMundame  am  Mungo,  geniessen  aus  den  bezeichneten 
Gründen  als  Fiebernester  einen  besonders  ungünstigen  Ruf,  während 
schon  in  geringer  Erhebung  über  dem  Niveau  des  Flusses,  in  ca.  150  m 
absoluter  Höhe  und  der  Brise  frei  zugänglich,  die  Missionsstation  Man- 
gamba  am  Abo  unvergleichlich  gesundei-e  Verhältnisse  bietet  als  die 
direkt  am  Fluss  gelegenen  Plätze. 

Wo  die  Niederlassung  überhaupt  nicht  auf  dem  Lande  gewählt  ist, 
sondern,  wie  das  früher  die  Regel  war,  ein  zur  Wohnung  umgebautes 
Schiff  als  „Hulk“  auf  dem  Fluss  verankert  liegt  und  nur  ein  mässiger 
Verkehr  mit  dem  Lande  unterhalten  wird,  ist  die  Gefahr  der  Fieberer- 
krankung eingeschränkt  aber  durchaus  nicht  beseitigt.  Zeigt  doch  di(' 
Erfahrung,  dass  kaum  eine  Reise  eines  der  Hamburger  oder  Liverpooler 
Dampfer  an  diesem  Theil  der  Küste  ohne  Fiebei’erkrankung  verläuft, 
obwohl  von  der  Schiffsmannschaft  der  Handelsmarine  wenigstens  nui‘ 
ein  verschwindend  kleiner  Theil  überhaupt  Zeit  und  Erlaubniss  zum  Be- 
treten des  Landes  hat;  und  es  handelt  sich  keineswegs  allein  um  leichte 
Erkrankungen.  Die  von  der  Kaiserlichen  Marine  gesammelten  Erfahrungen 
bestätigen  dies.  Fiebererkrankungen  an  Bord  der  in  Kamerun  stationirten 
Kriegsschiffe  sind  trotz  der  erdenklichsten  Vorsichtsmassregeln  sehr  häulig 
und  befallen,  selbst  mit  tödtlichem  Ausgang,  nicht  selten  Ofliciere  und 
Mannschaften,  auch  solche  welche  das  Land  nicht  betreten  hatten.  Zeit- 
weise, wie  in  der  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Kamerun,  war  der  untei- 
den  Marinemannschaften  hervorgerufene  Verlust  sogar  ein  verhältniss- 
mässig  recht  beträchtlicher. 
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Bezüglich  der  Jahreszeit,  in  welclier  die  meisten  Fiebererkrankungen 
vorkoninien,  weichen  die  an  verschiedenen  Plätzen  der  Tropen  gesammelten 
Erfahrungen  noch  sehr  von  einander  ab  und  nur  ein  für  die  wenigsten  bereits 
durchgeführtes  genaues  Specialstudiiim  dei‘  in  Betracht  kommenden  kli- 
matischen,  wie  überliaupt  physikalisclien  A^erhältnisse  jeder  einzelnen 
biegend  wird  im  Stande  sein,  die  Frsaclie  davon  aufzuklären.  Während 
nach  Schellongi)  für  Neu-Guinea  und  nach  Martin^)  für  DeJlii  auf  Su- 
matra die  geringste  Erkrankungszitfer  mit  der  Höhe  der  Regenzeit  zu- 
sammenfällt, kommen  in  Kamerun  die  relativ  wenigsten  und  namentlich  die 
wenigsten  schweren  Fiebei’erkrankungen  auf  die  Höhe  der  kurzdauernden 
Trockenzeit  und  die  ersten  Monate  der  Uebei’gangszeit,  um  von  da  an 
stetig  zu  steigen  und  während  der  auf  die  Höhe  der  Regenzeit  folgenden 
auch  noch  sehr  regenreichen  Monate  September  und  October  ihre  höcliste 
Höhe  zu  erreichen.  Es  bestätigte  sicli  in  Kamerun  die  an  anderen  Plätzen 
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1)  Sehe  Hong,  Deutsche  med.  Wochensclir.  1889.  No.  36. 

2)  Martin,  Aerztliche  Erfalirungen  über  die  Malaria  der  Tropenländer.  JuL 
Springer.  1889. 
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der  Krde  beobaclitete  l'jrscheinimg,  dass  die  Curve  der  Fieberinorbilität 
derjenigen  der  gefallenen  Kegenmenge  nngelahr  enlspiächt,  in  dein  Sinne, 
dass  die  liüclisten  Erhebungen  der  ersteren  denen  der  zweiten  in  Abständen 
von  ca.  einem  Monat  nachfolgten.  Die  vorstehende  Curve,  welche  die  V^erthei- 
lung  der  unter  Europäern  während  meines  Aufenthalts  in  Kamerun  be- 
obachteten iMalarialieber  illustrirt,  ist  geeignet  das  zu  beweisen. 

Die  grösste  Zahl  von  Todesfällen  am  Fieber  fällt  in  Kamerun  auf 
den  Juli,  die  Höhe  der  Regenzeit.  Die  mehrfach  geäusserte  Ansicht, 
dass  feuchte  Jahre  das  Zustandekommen  besonders  schwere]'  Endemien 
begünstigen,  während  trockene  gesunder  seien,  hat  sich  in  Kamerun  bis- 
her nicht  deutlich  erweisen  lassen.  Resonders  verhängnissvoll  |dlegen 


einige 


starke  Platzregen  zu  sein,  auf  welche 
Wetters  folgen;  dieselben  sind 

bereitet.  Jdn  Zusammenhan 


Tage  hellen  trockenen 
von  mehrfachen  Fieber- 
der  übrigen  in  klima- 
tischer Hinsicht  in  Betracht  kommenden  meteorologischen  Faktoren  mit 


regel  massig 


erKranRungen 


irgend  welcher 
geäusserte  An- 


der Malariamorbililät  lässt  sich  für  Kamerun  nicht  mit 
Sicherheit  nachweisen.  Ebensowenig  beruht  die  vielfach 
sicht  von  der  Gefährlichkeit  gewisser  Tagesstunden  auf  allgemein  gültiger 
Erfahrung.  Im  allgemeinen  werden  die  frühen  ]\[orgen-  und  die  späten 
Abendstunden  als  besonders  für  die  Tnfection  disponirend  angesehen. 
Für  eine  Anzahl  von  Plätzen,  wo  bei  stagnirender  feuchter  Jnift  und  durch 
kleine  körperliche  Bestandtheile  stark  verunreinigter  Atmosjihäre  eine  be- 
trächtliche Abkühlung  jMorgens  und  Abends  Nebelbildung  mit  ihrer  un- 
günstigen Einwirkung  auf  die  Hautathmung  und  AVärmeregulirung  erzeugt, 
ist  der  Aufenthalt  zu  den  bezcichneten  Stunden  gewiss  als  gesundheitsschäd- 
lich an  sich  und  damit  indirekt  disponirend  zum  Ausbruch  der  latenten 
Infektion  zu  bezeichnen.  Im  allgemeinen  sind  Nebel  ausser  am  Gebirge 
und  in  den  nordsüdlich  gerichteten  Flussläufen  an  der  Küste  eine  sehr 
seltene  Erscheinung,  die  erfrischende  Luft  abends,  nachts  und  am  frühen 
Morgen  entschädigt  für  die  unerträglichen  Stunden  während  des  Flochstan- 
des  der  vSonne  und  ermöglicht  eine  wirklich  intensive  körperliche  und 
geistige  Arbeit,  die  während  desselben  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 
Dass  eine  Infektion  zu  dieser  Zeit  leichter  zu  Stande  kommt  als  tagüber, 
ist  bis  jetzt  durchaus  unbewiesen  und  mit  Recht  zu  bezweifeln. 


Rassendisposition. 

Seit  lange  ist  es  bekannt,  dass  die  verschiedenen  Rassen  eine  ver- 
schieden grosse  AViderstandsfähigkeit  gegen  die  Alalaria  haben. 

AVir  wissen,  dass  keineswegs  allein  die  Eui'opäer  der  Malarianoxe 
unterworfen  sind.  Die  Bewohner  Neu-Guineas,  AIadaga.skars,  die  Hindus 
und  Sepoys  im  indischen  Heere  leiden  auch  in  ihrer  Heimath  schwer  an 
Malaria,  die  nicht  selten  unter  pernieiösen  Formen  bei  ihnen  auftritt. 
Die  von  den  Franzosen  nach  dem  Senegal  als  Soldaten  exportirten  Ca- 
bylen  hatten  eine  ausserordentlich  hohe  Alalariamortalität ; die  als  Arbeiter 
nach  verschiedenen  Gegenden  der  Tropen,  so  nach  dem  Congostaat  und 
Fernando  Poo  gebrachten  Chinesen  erlagen  dem  Fieber  in  wenigen  Jahren. 
Sie  rechffei'tigten  den  ihnen  keineswegs  mit  allgemeiner  Berechtigung 

Plehn,  Die  Kainerunkliste.  0 


anliaflendeii  l^ul'  als  Kosmopoliten  in  physiologischem  und  patliologischem 
Sinne  durclians  nicht,  ebenso  ^vonig  wie  in  (istalVika. 

Für  die  der  ^lalaria  ausiresetzte  Kameiamküste  kommen  ausser  den 
Fhiropäern  nur  verschiedene  ISegerslämme  in  .Betracht.  Feher  das  Ver- 
halten der  Negeri’asse  der  Malaria  gegenüber  ist  eine  Klärung  der  An- 
sichten noch  nicht  eingetreten.  Nocii  SchellongF  glaubt,  gestützt  auf 
die  Autorität  Koudin’s^)  und  Corre’s^),  den  N('gern  eine  fast  voll- 
kommene Immunität  gegen  Malaria  ebenso  wie  gegen  Gelbfieber  zu- 
sprechen zu  solhm.  Geltung  hat  dies  Gesetz  nur  in  gewissem  Grade  fiii' 
die  Bantustämme,  welche  seit  längerer  /eit  an  ihren  Wohnsitzen  fest- 
halten;  sie  erlischt  auch  für  diese,  sobald  ihre  Angehörigen  in  eine  kli- 
matisch anders,  wenn  selbst  keineswegs  ungünstiger  geartete  Umgebung 
versetzt  werden.  Der  Sudanneger  ist  schon  in  seiner  eigeneji  Heimath 
dem  Fieber  stark  ausgesetzt'^)  und  ei'ki-ankt,  wenn  er,  wie  das  vielfach 
geschieht,  als  Soldat  nach  anderen  Theilen  des  Continents  gebracht  wird, 
noch  leichter. 

Die  in  Kamerun  angesessenen  Küstenstämme,  die  Dualla,  Bas.sa, 
Bakoko,  Batangaleutc  und  andere  erkranken  in  ihrer  Heimath  sein- 
selten am  Fieber  und  fast  stets  nur  an  einmaligen,  wenige  Stunden 
andauernden  Baroxysmen,  wegen  deren  sie  sich  äusserst  selten  an  den 
Europäer  um  Chinin  wenden,  das  die  impoi'tirten  farbigen  Arbeiter  wohl 
zu  schätzen  wissen  und  häufig  verlangen.  Der  am  Fiebci-  erkrankte 
Dualla  h'gt  sich  in  Decken  gewickelt  möglichst  dicht  an  das  Feuer  in 
seiner  Hütte,  lässt  sich  von  seinem  Medicinmann  eine  aus  den  Blättei-n  des 
Ejege-Sti-auches  bereitete,  bitter  schmeck  ende,  in  viel  fachen  Versuchen  von  mir 
völlig  indifferent  wirkend  hefundene  Medicin  einllössen  und  verlässt  noch 
an  demselben  oder  am  folgenden  Tage  geheilt  sein  Krankenlager.  Orts- 
veränderungen liehen  diese  relative  Immunität  auf,  wenigstens  zeitweise. 
Drei  Dual  las,  welche  um  die  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Kamerun  herum 
von  einem  mehrjähi-igen  Aufenthalt  in  Europa  zurückkehrten,  erkrankten 
sehr  bald  nach  ihrem  AViedereintreffen  in  Kamerun,  wo  sie  es  anfangs 
sehr  heiss  zu  finden  behaupteten,  an  schweren  remittirenden  Fiebern,  die 
sie  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage  verliessen. 

Bei  allen  das  Kiistentiefland  bewohnenden  Bantustämmen,  welche 
sich  in  der  bezeichneten  Hinsicht  durchaus  wie  die  Duallas  vei'halten, 
kann  es  sich  kaum  um  etwas  anderes  als  eine  weitgehende  Unempfäng- 
lichkeit gegen  die  Krankheit  handeln,  während  das  zweifelhaft  ist  bei 
den  das  Gebirge  von  seinem  Fuss  bis  ca.  1000  m Höhe  bewohnenden  Bak- 
wiris,  Bakundus  und  Bombokos.  Diese,  wenigstens  die  in  den  höheren 
Theilen  des  Gebirges  ansässigen,  sind,  so  lange  sie  ihi-e  AAÜihnsitze  da- 


1)  Schell  011g,  Akklimatisation  uiuDJ’ropenhygienc.  S.  o32. 

2)  Boudin,  Kecherches  surl’accliinateinent  des  races  lunnaines  sur divers points 
du  globe.  Aim.  d’hygiene.  Paris  1800,  2.  SO’.  Bd.  810— 341. 

3)  Corre,  De  l’acclimatemeul  de  la  race  noire  africaine.  Revue  d’anthrojio- 
logie.  1882. 

4)  Im  Sudan  liegt  zur  Sonnenzeit  Y4  der  Bewohner  am  Fieber  darnieder. 
(Ilubner,  Handburh  der  Hygiene.) 


:selbst  iiiclit  verlassen,  so  gut  vie  völlig  verschont  von  der  Malaria,  sie 
scheuen  sich,  jedenfalls  auf  Grund  ungünstiger  Erfahrungen,  die  sie  ge- 
macht, nach  der  nahen  Küste  herunterzukommen,  und  manche  sterben 
oben,  ohne  die  Küste  besucht  zu  haben,  da  sie  unten  Erkrankung  fürchten, 
ln  der  That  sind  unter  ihnen  Fiebei'erkrankungen,  seit  sie  sich  in 
grösserer  Zahl  nach  Viktoria  als  Plantagenarbeiter  verdingen,  nicht  selten. 
Dasselbe  gilt  für  die  Eevölkerung  der  Yaundestation ; erst  neuerdings 
entschliessen  sie  sich,  als  Träger  nach  der  Küste  zu  kommen  und  er- 
kranken alsdann  nicht  selten  am  Fieber. 

Wesentlich  ungünstiger  sind  dem  Fieber  gegenüber  die  von  anderen 
Theilen  der  AVestküste  her,  als  Soldaten,  Bootsleute,  Träger,  Blantagen- 
arbeiter  u.  s.  w.  augeworbenen  Kru-,  \T>y-,  Sierra-Eeone-  und  Dahome- 
neger  daran,  die  sich  in  ihrer  lleimath  kaum  weniger  günstigei’ IMorbili- 
tätsverhältnisse  bezüglich  des  Fiebers  erfreuen  als  die  ansässigen  Bantu- 
stämme der  Kamerunküste  an  dieser;  vor  allem  abci’  die  füi-  die  da- 
malige Polizeitruppe  181)3  angeworbenen  Sudanesen.  iJnter  ihnen  betrug 
die  Morbilität  an  Malaria  fast  zu  jeder  Zeit  12 — 13  pCt.  der  Gesammt- 
stärke,  häulig  waren  hartnäckige  remittirende  Formen  und  Complika- 
tionen  von  Seiten  dei'  Athmungsorgane,  heftige  Bronchitiden  und  nicht 
selten  auch  Pneumonien.  Immerhin  ist  es  charakteristisch,  dass  die 
schwerste  Fieberform  in  Kamerun,  das  Schwarzwasserliebei',  das  übrigens 
an  anderer  Stelle  auch  vereinzelt  bei  Negern  beobachtet  ist  (Wicke, 
Fisch,  Berenger-Fcrraud , Schellong,  A.  Plehn),  unter  27G  von 
mir  bei  Negern  beobachteten  Fieberfälle]i  niemals  vorkam;  ebensowenig 
habe  ich  unter  den  erwähnten  276  Fieberfällen  bei  Negern  einen  Todes- 
fall gehabt. 

Beim  Europäer  kommen  Stammesunterschiede,  wie  sie  von  beträcht- 
licher Bedeutung  bei  der  Negerrasse  sind,  hinsichtlich  der  Malariamorbi- 
lität  anscheinend  in  wesentlich  geringerem  Alaasse  in  Betracht. 

Für  exakte  statistische  Erhebungen  ist  das  vorliegende  Material  nicht 
umfangreich  genug,  namentlich  mangelt  es  in  dei’  Kamerunkolonie  selbst 
an  dem  erforderlichen  Vergleichsmaterial  südeuropäischer  Stammesange- 
höriger; immerhin  spricht  einerseits  die  grosse  AA^iderstandsfähigkeit,  welche 
in  der  Kolonie  vielfach  die  ziemlich  reichlich  iji  derselben  vertretenen 
Schweden,  Engländer  und  Norddeutschen  den  schädlichen  Einflüssen  des 
Klimas  entgegensetzen,  andererseits  die  grosse  Alortalität,  welche  unter 
gleichen  oder  entsprechenden  hygienischen  Verhältnissen  die  dachen  Küsten 
des  gegenüberliegenden  Fernando  Poo  und  Sao  Thome  mit  ihrer  über- 
wiegend spanischen  bezüglich  portugiesischen  Bewohnerschaft  aufweisen, 
nicht  gerade  sehr  entschieden  für  die  Richtigkeit  der  vielfach,  wenn  nicht 
allgemein  angenommenen  kolonisations-physiologischen  üeberlegenheit  der 
südeuropäischen  über  die  nordeui’opäischen  Stämme. 


Indi viduelle  Disposition. 

Die  individuelle  Disposition  für  die  Krankheit  ist  eine  verschiedene, 
•ohne  dass  es  im  allgemeinen  möglich  wäre,  in  irgend  welchen  besondei’en 
konstitutionellen  A^erhältnissen  einen  auch  nur  einigermaassen  zuverlässi- 
-gen  Anhalt  für  die  voraussichtliche  AViderstandsfähigkeit  des  Einzelnen 
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zu  (iiuleii.  Schnelles  schweres  Erkranken  unmittelbai’  nach  dein  Ein- 
treflen  gestattet  keineswegs  im  Allgemeinen  dem  Einzelnen  eine  un- 
günstige Erognose  lur  die  Zukunft  zu  stellen,  nicht  selten  bleiben  gerade 
solche  Leute  nachher  lange  Zeit  von  Kecidiven  verschont.  Ebenso 
wenig  berechtigt  ist  die  vielfach  bei  solchen  hervortretende  Zuvei-sicht, 
welche  längere  Zeit  seit  ihrem  Jiiintrelfen  in  der  Kolonie  kein  Lieber 
gehabt  haben.  Dieselbe  äussert  sich  alsdann  ziemlich  regelmässig  in 
einer  gewissen  renommistischen  Stimmung  sobald  die  Kede  auf  das  Fie- 
ber kommt  und  schlägt  nur  allzuhäulig  bei  einem  dann  doch  cintreten- 
den,  nicht  selten  nach  langer  Gesundheit  ganz  besonders  schweren  An- 
fall in  i'echt  kläglicher  Weise  in  das  Gegentheil  um.  Denn  wirklich 
verschont  von  der  JMalaria  blcibl  , möge  er  Maassi'egeln  anwenden 
welche  er  wolle,  bei  länger  daueiaidem  Aufenthalt  in  der  Kolonie  und  lle- 
schäftigung  an  Land  kaum  unter  Hunderten  einmal  Einer.  Ich  selbst 
habe  nur  einen  Herrn  gekannt,  der  während  eines  mehr  als  18  monat- 
lichen Aufenthalts  in  Kamerun  vom  Liebet'  völlig  frei  geblieben  ist. 
Auch  er  war  nicht  immun,  sondern  erkrankte  S|täter  nach  seiner  Ver- 
setzung an  die  deutsch-ostafrikanische  Küste  einige  Male  an  keineswegs 
leichten  Anfällen. 

Eine  gewisse  lokale  Akklimatisation  ist  unzweifelhaft  von  Bedeutung, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  das  nach  dem  vorher  gesagten  für  die  Neger 
gilt,  die  sich  verschieden  in  ihrer  Heimath  und  ausserhalb  derselben 
verhalten.  Es  ist  für  den  im  Kamerungebiet,  wie  in  anderen  Fieber- 
a'eaenden  Keisenden  auffällig,  wie  liäulig  er  in  den  einzelnen  Nieder- 
lassungen  hört,  hier  sei  es  verhältnissmässig  ganz  gesund,  aber  eine  oder 
einige  Tagereisen,  ja  vielleicht  nur  wenige  Stunden  von  hier  sei  ein  ge- 
fährlicher .Malariaherd,  wo  der  Berichterstatter  kaum  je  hinkomme,  ohne 
sich  ein  Fieber  zu  holen.  Man  ist  alsdann  erstaunt,  an  dem  bezeichne- 
ten  Ort  nachträglich  etwa  das  Gleiche  von  dem  erstbesuchten  zu  hören. 
Unzweifelhaft  ist  vielfach  der  Zufall  von  ausschlaggebendem  Werth  auf 
den  Ausfall  dieses  Urtheils,  sicher  aber  nicht  immer.  Es  scheint  sich  da 
in  der  That  um  eine  Art  von  lokaler  Akklimatisation  zu  handeln.  Jeder 
Ortswechsel  bedeutet  für  den  Gesunden  in  einer  Malariagegend  ein  Kisiko 
der  Fiebererkrankung  und  ruhiges  Yerhalteji  an  demselhen  Ort  giebt  un- 
zweifelhaft einen  gewissen  Schutz. 

Besonders  gross  wird  die  Gefahi',  wenn  die  Ortsveränderung  zugleich 
einen  beträchtlichen  Klimawechsel  bedeutet.  Die  schwedischen  Sammler 
und  Bllanzer  Knudson  und  Velden  waren  während  ihres  vieljährigen 
Aufenthalts  in  der  Kolonie  niemals  so  viel  krank,  wie  zu  der  Zeit,  als 
sie  im  Gebirge  in  Mapanja  in  ca.  800  m Höhe  ihr  Domicil  aufgeschlagen 
hatten  und  von  da  aus  häufig  mehrmals  wöchentlich  tVanderungen  nach 
der  Küste  antraten.  Selten  kommt  eine  Flxpedition  aus  dem  wesentlich 
andere  klimatische  Verhältnisse  bietenden  Innern  an  die  Küste,  ohne  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  und  schwere  Erkrankungsfälle  an  Fieber  unter 
ihren  Theilnehmcrn. 

In  demselben  Sinne  wirken  klimatische  Veränderungen,  auch  wenn 
sie  in  unzweifelhaft  günstigem  Sinne  stattfinden.  Es  ist  eine  an  der 
AVestküste  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  Leute,  welche  sich  an 
der  Fieberküste  wohl  befunden  haben,  in  kurzem  erkranken,  wenn  sie, 


sei  es  Zwecks  vorübergehender  Reisen  oder  zum  dauernden  Fortgang 
sich  aut  See  begeben,  ebenso  kommt  es  niclit  selten  zu  einem  fast  epi- 
demieartigen Ausbruch  unter  der  Remannung  voi\  Schiften,  welclie  lange 
Zeit  in  einem  Fieber-Hafen  der  AVestküste  siationii-t  waren,  nachdem  sie 
denselben  verlassen  und  sich  auf  Sec  begeben  hatten,  imd  einzelne  alte 
Afrikaner  leiden  in  dem  ihnen  lange  entwöhnten  europäischen  Klima  nach 
ihrer  Rückreise  schwerer  am  Fieber  als  in  ihrer  gewohnten  Fmgebnng. 
Fs  ist  gewiss  mehr  als  ein  blosser  Zufall,  dass  gerade  um  die 
Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Kamerun  vier  alte  seit  Jahrzehnten  in 
der  Kolonie  als  Vertreter  deutscher  und  englischer  Firmen  ansässige 
Kapitäne,  welche  dieselbe  in  relativ  guter  Gesundheit  verliesscn,  um 
nach  Europa  zurückzukehren,  unmittelbar  res[).  sehr  kurze  Zeit  nach 
ihrer  Ankunft  daselbst  starben.  Dies  schlechte  Erti'agen  des  heimath- 
lichen  Klimas  nach  langem  Tropenaufenthalt  seitens  älterer  Jjeute  ist 
eine  Erfahrung,  auf  die  bereits  van  der  J3urg^)  für  Jndion  hinweist. 
Doch  auch  beim  Verbleib  an  der  Küste  ist  die  durch  den  Decennien 
langen  Aufenthalt  an  derselben  gewonnene  Sicherheit  für  diese  alten 
Afrikaner  nur  eine  sehr  relative.  Der  eine  der  alten  Kapitäne  erwarb 
noch  nach  mehr  als  20 jährigem  Aufenthalt  an  der  Küste  und  langem 
völligem  Wohlbelinden  ein  schweres  Schwai’zwasserlieber. 

Namentlich  unter  Laien  sehr  weit  verbreitet  ist  die  Ansicht,  dass 
gewisse  Hautkrankheiten  für  die  Dauer  ihres  Bestehens  einen  Schutz 
gegen  Fieber  gewähren.  Auf  dieser  Ansicht  beruht  die  nicht  selten 
von  dieser  Seite  angewendete  prophylaktische  Erzeugung  von  Moxen 
sowie  die  künstliche  Konservirung  kleiner  Geschwüre  und  offner  AVun- 
den,  sowie  gewisser  Hautleiden,  vor  allem  des  als  „rother  Hund“  in 
allen  feuchtwarmen  Tropengegenden  bekannten  Lichen  tropicus  und  der 
tropischen,  auf  Infection  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  beruhenden 
Furunkulose.  Die  übrigens  auch  in  Indien  nach  van  der  Burg  ver- 
breitete Ansicht  tritt  Einem  seitens  erfahrener,  ruhiger  und  gut  beobach- 
tender Leute  vielfach  mit  einer  solchen  Bestimmtheit  entgegen,  dass  sie 
kaum  völlig  von  der  Hand  zu  weisen  sein  dürfte,  wenn  man  sie  auch 
an  der  Hand  einer  grösseren  Erfahrung  als  nichts  weniger  wie  allgemein 
zutreffend  finden  wird. 

Im  allgemeinen  kann  der  nicht  gerade  in  der  relativ  gesunden 
kurzen  Trockenzeit  nach  Kamerun  versetzte  Europäer,  welcher  nicht 
sogleich  eine  Bureauthätigkeit  findet,  welche  ihn  dem  direkten  Einfluss 
des  Klimas  in  gewissem  Grade  entrückt,  darauf  rechnen,  innerhalb  der 
ersten  4 AAVehen  seines  Aufenthalts  daselbst  sein  erstes,  meist  leichtes 
und  bei  rationeller  Behandlung  nach  1 öder  2 Anfällen  vorübergehendes 
Fieber  durchzumachen,  also  unmittelbar  nach  Ablauf  der  Inkubationszeit 
oder  nur  wenige  Tage  später.  Eine  systematische  Chininprophylaxe  ver- 
mag den  Ausbruch  dieser  Primärerkrankungen  unzweifelhaft  etwas  hin- 
auszuschieben. Meist  verläuft  dies  erste  Fieber  wie  gesagt  leicht,  doch 
ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  hartnäckige  Erkrankungen  mit  remittirendem 
Fiebercharakter  kommen  auch  bei  diesen  Primärerkrankungen  vor.  Solch 
ein  erstes  Fieber  hatte  bei  einem  soeben  herausgeschicktenUnterofficier  einen 


1)  van  der  Burg,  Ue  genesheer  in  Nederlandsch  Tndic.  T.  Bd.  II.  Aull. 
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derartig  schweren  Vei’laiif,  dass  ich  den  Kranken  demselben  Dampfer^, 
welcher  ihn  lierausgebracht,  bei  dessen  nach  4 Woclien  auf  der  Kiickreise 
vom  Congo  eidolgenden  Wiedereintreffen  in  Kamerun,  zur  lleinibeförde- 
rung  mitgeben  musste;  ein  für  den  Congostaat  engagirter  jungei’  Arzt 
starb  6 Tage  nach  seinem  Kintreffen  in  Banana  an  dei‘  Congomündung 
an  .Malaria. 

Wenn  die  körperliche  Konstitution  eine  Voraussage  auf  das  zu  er- 
wartende \ erhalten  des  Einzelnen  dem  Fieber  gegenüber  nicht  zulässt, 
so  ist  das  in  sehr  wesentlich  höherem  Maass  bei  Berücksichtigung  seiner 
Lebensweise  und  Beschäftigung  der  Fall. 

Es  ist  ja  eine  allgemein  bestätigte  Erfahrung  in  .Malarialändern  und 
auch  die  Morbilitäts-  und  .Mortalitätsstatistik  von  Kamerun  zeigt,  dass,, 
während  die  Bureaubeamten,  namentlich  die  auf  der  verhältnissmä.ssig 
hoch  und  gesund  gelegenen  Jossplatte  stationirten  Beamten,  sowie  die 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  ihre  Thätigkeit  ausübenden  Lehrer  verhält- 
nissmässig  wenig  vom  Fieber  befallen  werden,  sich  Blantagenbauer, 
Gärtner  und  Hafenarbeiter  ganz  besonders  exponirt  erweisen.  Namentlich 
die  beiden  letzten  Klassen  von  Berufsangehörigen  haben  bisher  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  eine  mehr  als  einige  .Monate  betragende  Ar- 
beitszeit in  der  Kolonie  ohne  schwere  Schädigung  ihrer  Gesundheit 
ertragen. 

Zwischen  beiden  Berufsklassen  stehen  Missionare  und  Faktoristen.. 
Bei  ihnen  ist  in  erster  Linie  die  Lage  der  Wohnungen  ausschlaggebend 
auf  die  Zahl  und  Schwere  der  Erkrankungen,  ln  der  That  sind  ein- 
zelne Häuser  im  Kamerungebiet  Allen  als  selten  malariafreie  Tnfections- 
herde  bekannt. 

Von  vorübei’gehenden,  die  körperliche  Disposition  erheblich  steigern- 
den Einllü.ssen  sind  Erkältungen,  starke  Anstrengungen  und  nicht  zuletzt 
gemüth liehe  Erregungen  von  Bedeutung.  Es  ist  in  der  That  auffällig, 
wie  häufig  dem  .\rzt  vom  Kranken  geklagt  wird,  dass  ein  besonderer 
.Verger,  eine  Aufregung  oder  eine  sonstige  Gemüthsbewegung  im  Ge- 
schäft direkt  von  einem  Fieberanfall  gefolgt  sei,  und  ebenso  sind  Fieber- 
fälle im  unmittelbaren  .Anschluss  an  gefährliche  Situationen  auf  klxpedi- 
tionen  keine  besondere  Seltenheit. 

.Meist  dürfte  der  Zusammenhang  der  sein,  dass  bei  inficirten'' Per- 
sonen durch  ein  bestimmtes  Nocens  die  bis  dahin  fehlende  Disposition 
der  Körpersäfte  plötzlich  hergestellt  wird,  in  andern  Fällen  mag  man  auch 
berechtigt  sein,  die  starke  gemüthliche  Erregung  bereits  als  Erscheinung 
des  herannahenden  Fiebers  anzusehen. 

Frauen  erkranken  im  Allgemeinen  seltener  als  Alänner;  das  liegt 
sehr  viel  mehr  an  weniger  häufiger  Gelegenheit  zur  Infektion  in  Folge 
anderer  Lebensweise  als  an  geringerer  Disposition.  Erkrankungen  auch 
von  Frauen  an  den  schwersten  Fieberformen  und  Todesfälle  am  Fieber 
sind  genugsam  in  Kamerun  beobachtet  worden.  Besondere  Gefahren 
liegen  für  die  Frau  im  Puerperium.  Von  den  vier  Entbindungen,  welche 
während  meines  Aufenthalts  in  Kamerun  bei  Europäeriiuien  zur  Beob- 
achtung kamen,  verlief  keine  ohne  sich  anschliessende  .Malaria,  in  dem 
einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  intra  partum  auftretendes  schweres 
Schwarzwasserfieber.  Es  wurde  ein  reifes  aber  todtes  Kind  geboren. 
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Die  Mutter  genas.  Verwcchsluiigeu  mit  s[)ecilischen  Puerpcral-Krkran- 
kungen  sind  in  diesen  Fällen  liäutig  mir  auf  Grund  der  ätiologisclien 
lUuluntersucliung  anszuseliliessen.  Intrauterine  Malariaübcrtragung,  an 
deren  Vorkommen  gewiss  nicht  gezweifelt  werden  kann,  habe  ich  selbst 
nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  In  einem  Fall,  wo  bei  der 
Mutter  heftige  Intermittensanfälle  während  der  Gravidität  vorkamen, 
wurde  ein  völlig  gesundes  Kind  geboren,  dessen  Milz  keine  Spur  einer 
VeriiTÖsseruno'  zeigte. 

All  gemeine  Erfahrungen  über  das  Verhalten  von  europäischen  Kindern 
in  Kamerun  fehlen.  Die  wenigen,  welche  ich  selbst  dort  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  befanden  sich  sämmtlich  im  Säiiglingsalter.  Sie 
lebten  in  verhältnissmässig  günstigen  Lebensbedingungen  und  gediehen 
gut.  Dei'  Ernährungszustimd  war  ein  befriedigender,  die  sehr  ausge- 
sprochene Blässe  der  Hautdecken  rührte,  wie  mehrfach  angestelltc  Blut- 
imtersuchungen  ergaben,  nicht  von  Verarmung  des  Bluts  an  Blutkörpern 
oder  Blutfarbstoff,  sondern  von  dem  im  Interesse  der  Gesundheit  sti'engstens 
durchgeführten  Meiden  des  Einilusses  direkter  Besonnung  her.  Fieber 
waren  bei  den  Kindern  nicht  ganz  selten,  in  einem  Fall  trat  eine  Tertiana 
bei  dem  3 AVochen  alten  Säugling  zu  derselben  Zeit  auf,  zu  welcher 
seine  Alutter  an  derselben  Fieberlörm  erkrankt  war.  Im  Blut  der  Mutter 
wie  des  Kindes  fanden  sich  dieselben  grossen  |)igmenthaltigen  Amöben. 
Sie  verschwanden  nach  3 Anfällen  bei  dem  Kind  spontan,  bei  der 
Mutter  nach  Anwendung  von  Chinin. 

Allgemein  bestätigt  sich  die  Erfahrung,  dass  mehrfach  überstandene 
Fieberanfälle  eine  Disposition  für  weitere  Erkrankungen  setzen.  Zweifel- 
haft ist  es  jedoch,  ob  diese  Disposition  eine  specifische  ist;  jede 
Schwächung  des  Organismus  durch  jede  denselben  treffende  Noxe  be- 
deutet eben  eine  Dispositionsbereitung  für  das  Malariaviriis ; es  giebt 
wenige  den  Körper  schwächende  Einflüsse,  welche  nicht  iMalariaerkrankung 
zur  Folge  haben.  So  habe  ich  in  Kamei'un  kaum  einen  an  Gelenk- 
rheumatismus, Ischias,  schwerer  Enteritis  Erkrankten  gesehen,  bei  dem 
sich  nicht  ein  jMalariafieber  über  kurz  oder  lang  zu  seinem  Primärleiden 
hinzugesellt  hätte.  Es  wird  sich  kaum  in  Abiude  stellen  lassen,  dass 
auf  diese  AVeise  durch  Kombination  zweier  Krankheiten  häulig  die  als 
besondere  Formen  der  IMalaria  bezeichneten  Krankheitsbilder  zu  Stande 
kommen. 

Die  Lebensweise  im  Allgemeinen  hat  nur  insofern  einen  Einlluss 
auf  die  3lorbilität,  als  sie  durch  schwächende  Einflüsse  den  ganzen  Kör- 
per widerstandsimfähig  zu  machen  geeignet  ist.  Jedes  Excediren  ist  natür- 
lich vom  [Jebel.  Doch  glaubt  derjenige  mit  Unrecht  sich  sicher  zu 
stellen,  der  die  Lebensweise  der  Eingeborenen  nach  Möglichkeit  nach- 
ahmt.  Dass  der  Alkohol,  wie  Müller  das  annimmt,  direkt  eine  Art 
Schutz  gegen  die  Malaria  darstellt,  ist  sicher  nicht  nüditig;  akuter  Alko- 
holismus rächt  sich  in  den  Tropen  durch  viel  langwierigere  und  schmerz- 
lichere Folgeerscheinungen  als  im  gemässigten  Klima,  und  sehr  häufig 
ist  ein  Fieberanfall  die  unmittelbare  Folge.  Mässiger  Genuss  von  Bi(U’ 
und  AAAin  hat  noch  Xiemandem  ein  Fieber  eingetragen.  El)ensowenig 
aber  gewährt  die  völlige  Abstinenz  von  alkoholischen  Getränken,  welche 
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^vi^  in  einzcliieii  Italien  l>ei  ]\Iitfflie(lcrn  religiöser  (jeiiieinschaften,  aber 
aiuih  bei  weJtlielien  Tbeoretikern,  durcligeführt  linden,  irgend  einen  zweifel- 
losen Schutz  gegen  die  Krkraidvima-. 


Klinik  dei'  Kamerunnialaria. 

ide  bezüglich  der  iidvubatioiisdauer  der  Malaria  gesammelten  prak- 
tischen Krfahrungen  decken  sich  sehr  genau  mit  den  bei  künstlichen  In- 
fektionen beobachteten  Hesultaten.  bis  können  als  solche  10  Tage  im 
Büttel  bei  nicht  unbeti'ächtlichen  individuellen  Schwankungen  angesehen 
werden.  .Maillofi)  nimmt  10— 1*2 


’age  Inkubationsdauei’ 


in  Algier. 


bei  natüi- 
Kach 


lieber  Infektion  an,  Soi'el  beobachtete  7-  0 Tage 
einer  grösseren  Keihe  Beobachtungen  an  Kord  der  die  afrikanische  Küste 
anlaufenden  deutschen  Dampfer  — allein  auf  Schilfen  lässt  sich  die 
Zeit  der  stattgehablen  natürlichen  Infektion  mit  Sicherheit  oder  doch 
grosse]'  W ahrscheinlichkeit  ei'mitteln  — ei'giebt  sich  für  diese  eine  mitt- 
lere Inkubationszeit  der  Krankheit  von  12 — 14  Tagen,  übereinstimmend 
mit  den  Krfahrimgen,  die  ich  früher  an  der  Küste  von  Java  sammeln 
konnte.  Die  kürzeste  Inkubationszeit  bei  einejii  früher  nicht  inlicirten  Indi- 
viduum, welches  sich  die  Infektion  in  Lagos  zugezogen,  vorher  mit  Sicher- 
heit nicht  an  Land  gekommen  war,  betrug  10  Tage.  Die  bezüglich 
Hebererkrankungen  günstige  Ti'ockenzeit  schien  sich  gegenüber  der  Ke- 
genzeit  und  der  gefährlichen  zweiten  IJebergangsperiode  durch  besonders 
lange  Inkubationsdauer  auszuzeichnen.  xVndrerseits  scheint  mit  der  Länge 
des  xVufenthalts  in  einer  , Malariagegend  die  Inkubatiojisdauei'  abzunehmen; 
die  individuellen  Schwankungen  sind  freilich  alsdann  sein'  beträchtlich. 
Lrkrankungen  nach  5,  ja  selbst  2 Tagen  konnten  an  Bord  von  Kriegs- 
schilfen, die  längere  Zeit  bereits  im  Kamerunlluss  gelegen,  unmittelbar 
nach  Lxpeditionen  an  Land  festgestellt  werden;  absolut  beweisend  sind 
diese  Zahlen  ja  nicht,  da  in  diesen  Fällen  eine  früher  l)ereits  stattgehabte 
Infektion  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  In  der  Regel  erfolgte  auch 
unter  diesen  Umständen  die  überwiegende  Zahl  der  Erkrankungen  etwa 
am  12.  TageD- 

Im  (xegensatz  zu  so  manchem  Beobachter  in  andern  Ficbergegenden 
habe  ich  in  Kamerun  die  Malaria  selten  ohne  alle  Prodromalerscheinun- 
gen ausbrechen  sehen,  wenn  auch  Fälle  eines  ganz  plötzlichen  Ausbruchs 
aus  völliger  (iesundheit  heraus  unzweifelhaft  Vorkommen,  ln  der  Regel 
merkt  der  Befallene  einige  Tage  oder  wenigstens  einige  Stunden  vor  dem 
Einsetzen  des  Anfalls,  dass  etwas  mit  ihm  nicht  richtig  ist,  wenn  er  sich 
einiffermaassen  sell)st  zu  beobachten  gelernt  hat.  Es  treten  allgemeine 
Missstimmung  ohne  äussere  Veranlassung,  Gefühl  des  Unbehagens  und 
der  Abgeschlagenheit,  Appeiitlo.sigkeit,  vorübergehendes  leichtes  Ziehen 
im  Rücken  und  in  den  Beinen,  Kriebelgefühl  in  Fingern  und  Zehen  als 
Vorboten  nicht  selten  auf.  Bei  einem  von  mir  behandelten  alten 
englischen  Kapitän  kündigten  die  bevorstehenden  x\nfälle  sich  regelmässig 


1)  Maillot,  Traito  Jos  fiövros.  ]iag.  283. 

2)  Cf.  Statistischer  Bericht  über  die  Kaiserl.  Marine  1883/85  p.  30.  1885/81 

37.  1887/89  p.  38.  1889/91  p.  4ß.  1891/93  4ß. 
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einige  Stunden  vorlier  durch  das  .l'iinsetzen  unerträglicher  Kopfschmerzen 
an,  bei  mir  selbst  eine  /eit  lang  durch  das  Auftreten  heftiger,  nament- 
lich nächtlichei’  Schmerzen  in  subkutanen  Jnliltrationen,  welche  durch 
Chinininjeklionen  vor  .Monaten  entstanden  wai’cn.  Sehr  häulig  beobachtet 
man,  dass  diese  rrodromalerscheinungen  sich  bei  demselben  Individuum 
mit  einer  gewissen  Ifegelmässigkeit  stets  in  derselben  Weise  wiederholen 
und  alsdann  mit  grosser  Sicherheit  den  hcrannahenden  Anfall  ankündigen. 
Während  der  Anfälle  selbst  zeigen  gerade  diese  Erscheinungen  dann 
meist  beträchtliche  Exacerbationen  und  bilden  die  lästigsten  subjektiven 
Beschwerden  des  Kranken.  Unzweifelhaft  sind  sie  in  einer  Keihe  von 
Fällen  selbst  bereits  Zeichen  dei’  schon  bestehenden  Krankheit  und  in 
der  That  lehrt  die  alsdann  voi’genommene,  im  Hospital  regelmässig 
durchgeführte  Temperaturmessung,  dass  die  Kör[)crwärme  zur  Zeit  des 
Auftretens  der  bezeichneten  Symptome  eine,  wenn  auch  geringe,  so  doch 
deutlich  wahrnehmbare  IhEebung  bis  38°  und  selbst  mehr  zeigt,  auch  wenn 
bis  zum  Ausbruch  des  eigentlichen  Anfalls  noch  Stunden  und  Tage  ver- 
gehen. Andrerseits  brauchen  diese  Prodrome  sich  subjektiv  nicht  oder 
kaum  bemerkbar  zu  machen,  sondern  verrathen  sich  dem  Arzt,  der  mit 
der  Behandlung  von  IMalariakranken  i'eichliche  Erfahrungen  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  allein  durch  Vei’änderung  des  Carakters  der  Tempe- 
raturkurve. Gelegenheit  diese  Beobachtung  zu  machen  bietet  sich  eben- 
falls kaum  ausserhalb  eines  Hospilals,  in  welchem  unterschiedslos  jeder 
Kranke  odei’  Reconvalescent  regelmässigen  mehrmaligen  Temperatur- 
bestimmungen täglich  unterworfen  wird.  Hier  aber  beobachtet  man 
häulig,  dass  die  bis  dahin  fast  regelmässig  zwischen  36  und  37°,  ver- 
laufende Curve  zeitweise  einen  steileren  Verlauf  mit  Erhebungen  auf  37,8 
oder  selbst  38 ^ zeigt.  Dieselben  werden  häufig  übersehen  oder  auf 
andere  gleichzeitig  bestehende  kleine  Beschwerden  bezogen,  bis  ihre 

sich  anschliessenden  IMalariaanfall  klar 
nicht  auch  in  diesen  Fällen  schon  vorher 


wahre  Bedeutung  durch  einen 
wird,  wenn  die  Blutuntersuchung 
Sicherheit  schaffte. 

Nicht  ganz  selten  bleibt  es  bei  diesen  „kleinen“  Fiebern,  deren 
Charakteristisches  vor  allem  in  dem  Missverhältuiss  zwischen  den  viel- 
fach (|uälenden  subjektiven  Erscheinungen  zu  dem  objektiven  Befund 
besteht,  welch’  letztei'er  ausser  der  eben  erwähnten  noch  keineswegs 
konstanten  geringen  Temperaturerhebung  sehr  häufig  auf  den  positiven 
Ausfall  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung  beschränkt  bleibt.  Tu 
vielen  Fällen  liegt  die  Ursache  des  Ausbleibens  weiterer  und  schwe- 


rerer 


ein un gen  in 


der 


Anwendung 


ebenso  unzweifelhalt  angesehen  werden,  dass 
wendet  wurde,  völlige  1 leilung  eiiitreten  kann 
oder  gab  es  meiner  Zeit  eine  nicht 


des  Chinins,  doch  muss  es  als 
auch  wo  dies  nicht  ange- 
und  in  Kiamerum  giebt  es 
von  l.euten,  welche 


ganz  kleine  Zahl 


öllii 


auf  die  Anwendung  von  Chinin,  „das  sie  nicht  vertragen  konnten“  vo 
verzichteten,  ihre  Fieber  rein  symptomatisch  behandelten  und  dement- 
S|)rechend  ein  gutes  Beobachtungsmaterial  für  die  Beurfheilung  des  Ver- 
laufs der  nicht  durch  ein  specifisches  Mittel  beeinllussten  IMalaria  dar- 
stelltcn;  ebenso  wie  jene  Kranken,  welche  zur  Feststelluug  der  Heil- 
bestimmter von  den  Eingebornen  als  heilkräftig  empfohlener 


Wirkung 


Pflanzen,  mit  Mitteln  behandelt  wurden,  die  sich  bei  der 


Fortsetzung 


der  \ ersuche  als  durchaus  oliiie  lunfluss  auf  den  \'erlaiif  der  Krankheit 
erwiesen. 

ln  klinischer  Hinsicht  unterscheidet  die  einfache  unkomplicirte  Ma- 
laria sich  in  Kamerun  ini  allgemeinen  nicht  wesentlich  von  der  an 
anderen  Orten,  wo  Jntermittens  beobachtet  wird.  Dereji  Verlauf  ist  so 
hinlänglich  bekannt,  dass  ich  mich  in  der  Hinsicht  kurz  fassen  kann 
und  nur  auf  einige  unterscheidende  Erscheinungen  näher  einzugehen 
brauche. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  den  gefährlichslen  Fieber- 
gegenden die  Intervalle,  in  welchen  die  einzelnen  Faroxvsmen  einander 
lolgen,  näher  zusaminentreten.  Fieber  von  regelmässigem  Charakter  und 
mehrtägigen  A[)vrexien,  wie  sie  Golgi  in  einer  sehr  interessanten  kleinen 
Abhandlung  beschreibt  und  wie  sie  Fisch  noch  neueivlings  in  Beziehung 
zu  dem  berüchtigten  Schwarzwassertieher  bringt,  habe  ich  pei'sönlich 
klinisch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  l)och  entsinne  ich  mich 
eines  Falles,  wo  der  Kranke  mit  Bestimmtheit  angab,  dass  er  während 
der  letzten  3 AVochen  an  den  gleichnamigen  Wochentagen  am  Fieher  er- 
krankt sei.  Ebenso  bestimmt  wurde  mir  in  andcj'ii  Fällen  versichert, 
dass  die  Anfälle  sich  regeJmässie;  alle  14  Tage,  alle  IG — 17  Tage,  in 


einem  weiteren  Fall,  dass  sie  sich  alle  4 Wochen  wiedeiTolten.  Bezwei- 
felt kann  das  Vorkommen  von  Fiebern  mit  diesem  Charakter  nicht 
werden,  am  wenigsten  in  einer  Gegend,  wo  fast  nur  schwere  und  kom- 
plicirte  Alalariaformen  iibei’haupt  in  Hospitalbehandlung  und  damit  zu 
genauer  klinischer  Beobachtung  gelangen  und  nebenbei  reichlicher  Chinin- 
gebrauch (len  typischen  Charakter  der  Kraidvheit  meist  nach  kurzem  Be- 
stehen beeintlusst.  Jedenfalls  srehören  diese  Fälle  zu  den  seltensten 
Ausnahmen. 

\ on  113  Fiebi'rcurven  von  malariakranken  Europäern  aus  der  Zeit 
meiner  ärztlichen  Thätigkeit  am  Kameruner  Hospital  zeigt  keine  ([uar- 
tanen  Typus,  8 tertianen '),  2t)  (piotidianen  mit  regelmässigen  Inter- 
missionen. ln  7G  Fällen  ist  der  Fiehertypus  ein  unregelmässig  inter- 
mittirender.  Den  noch  vielfach  streng  auseinander  gehaltenen  Formen 
der  subintrans,  duplicata,  der  regelmässigen  post-  oder  anteponens  hätte 
ich  kaum  eins  der  von  mir  beobachteten  Kameruiitieber  zwanglos  an- 
reihen können.  Eigentliche  Continuae,  bei  welchen  die  Temperatur  für 
länger  als  2 mal  24  Stunden  nicht  oder  nur  für  kürzeste  Zeil  unter  3t)® 
geht,  Hessen  meiner  Zeit  fast  in  allen  Fällen  auf  besondere  Complikationen 
schliessen.  Am  häufigsten  waren  sie  bei  Farbigen,  wo  sich  die  Alalaria 
mit  Pneumonie  kond)inirte.  Der  regelmässige  Fiebertypus  herrscht  vor  bei 
Neuankömmlingen  und  in  besonders  günstigen  hygienischen  A^erhältnissen 
befindlichen,  z.  B.  an  Bord  stationirten  Leuten.  Mit  der  Dauer  des  Auf- 
enthalts in  der  Kolonie,  der  Zahl  der  überstandenen  Anfälle  und  der 
Alenge  des  eingeführten  Chinins  nimmt  die  Kegelmässigkeit  der  Anfälle 
ab.  Alan  beobachtet  dann  wieder  nicht  selten,  dass  sich  der  regelmässige 
Fiebertypus  mit  ausges])rochenen  Tntermissionen  von  zeitlich  gleicher 


1)  An  der  Goklküste  beobaclilete  F i.sch  den  tertianen  Fiebercharakter  in  der 
Alehrzahl  der  Fälle.  R.  Fisch,  Tropische  Krankheiten,  p.  40.  Basel  1891. 
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Dauer  an  Bord  bei  Kranken  wiederherstellt,  welche  am  Lande  seit  langem 
nur  noch  an  unregelmässigen  Fiebern  gelitten  hatten. 

Keineswegs  ganz  selten  sind  einmalige  Paroxysmen,  auf  welche 
bereits  Schellongi)  nach  seinen  in  Neu-Ciuinea  gemachten  Fiä'ahrungen 
hinweist,  l^s  ist  bereits  erwähnt,  dass  grade  diese  Fieberform  es  ist, 
an  der  die  in  hohem  Cirad  gegen  die  Krankheit  unemplindtichen  Duallas 
am  häuligsten  zu  erkranken  pliegen.  Aber  auch  bei  Furopäern  wird  sie 
beobachtet  und  zwar  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  auf  jede  Dar- 
reichung von  Chinin  verzichtet  wurde.  Diese  einmaligen  Anfälle  haben 
insofern  etwas  charakteristisches,  als  sie  besonders  häufig  der  direkten 
Einwirkung  einer  bestimmten  Koxe  so  unmittelbar  folgen,  dass  von  einer 
Inkubationszeit  kaum  gesprochen  werden  kann,  endlich  dadurch,  dass 
wenigstens  in  sämmtlichen  von  mir  mikroskopisch  untersuchten  Fällen 
der  Blutbefund  ein  durchaus  negativer  war.  Besonders  häufig  beobachtet 
man  diese  einmaligen  Anfälle  beim  oder  unmittelbar  nach  dem  Passiren 
stagnirender  Kranks  bei  sinkendem  Wasser  und  intensivem  Sonnenschein, 


wenn  sich  als  Produkte  rapider  Zersetzung  in  reicher  .Menge  widerlich 
riechende  Gase  der  Athmungsluft  heimischen.  Es  entwickelt  sich  dann 
nicht  selten  in  kürzester  Zeit  das  Gefühl  höchsten  Fnhehagens  und 
Febelbelindens,  dem  meist  Frostgefühl  und  ein  ausgesprochener  Fieber- 
paroxysmus  nachfolgt.  Die  Krankheitserscheinungen  erinnern  durchaus 
an  die  vielfach  beobachteten  namentlich  von  Lau  re,  Bonn  and,  Marston 
und  Lajarte  beschriebenen  Fälle,  wo  bei  langem  Verschluss  der  unteren 
Schiffsräume  sich  pcstilenzialisch  riechende  Gase  in  denselben  entwickel- 
ten, nach  deren  Einathmung  die  mit  Oeffnung  und  Reinigung  betrauten 
Pei'sonen  erkrankten  x\ehnliche  Fälle  sind,  wie  mir  von  namhaften 
Anatomen  versichert  wird,  in  schlecht  ventilirten  Anatomieräumen  keines- 
wegs selten.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Infektionen,  sondern 
um  primäre  Intoxikationen  handelt,  ist  zum  mindesten  wahrscheinlich 
und  der  regelmässig  negative  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dürfte  das  ebenso  wie  der  Mangel  einer  Inkubationszeit  auch  füi'  die 
vorhin  erwähnten  Paroxysmen  wahrscheinlich  machen.  Häutig  schliessen 
sich  übrigens  auch  an  diese  primären  unmittelbar  unter  oder  nach  dem 
Einfluss  der  primären  Xoxe  auftretenden  Anfälle  weitere  durch  klinischen 
Verlauf  und  mikroskopischen  Befund  unzweifelhaft  auf  die  specitische 
Infektionskrankheit  zu  beziehende  Anfälle  an,  wie  mit  so  grosser  Regel- 
mässigkeit auch  an  andre  auf  den  Körper  einwirkende  Schädlichkeiten; 
das  ist  aber  durchaus  nicht  immer  der  Fall. 

x\ucli  die  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  unzweifelhaft 
als  Folge  stattgehabter  Infektion  aufzufassenden  7Vnfälle  zeigen  vielfach 
nicht  in  dem  gleichen  Grade  wie  in  der  LIeimath  die  Neigung,  viele 
Male  hintereinander  sich  zu  wiederholen.  Der  in  dieser  Hinsicht 
bestehende  Unterschied  lässt  sich  natürlich  nur  bei  den  durch  Chinin 
uidjceiidlussten  Malariafiebern  feststellen.  Die  von  mir  im  ]\Ioabiter 
Ki'ankenhaus  seinerzeit  beobachteten  Malariafälle,  an  welchen  ich  im 
Jahre  1H89  das  Studium  der  Krankheit  hegann,  zeigten,  sich  selbst  zur 
Beobachtung  des  Verlaufs  überlassen,  fast  ausnahmslos  eine  sehr  geringe 


1)  Sclicllong,  Die  Malnriakraiitheiten.  1890.  Springer. 
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Neigung  zur  Spontanheilung,  bei  den  meisten  'wiederholten  die  Anfälle 
sich  5 — 8 Mal,  d.  h.  so  lange,  bis  iin  Interesse  des  Kranken  mit  der 
Darreichung  des  Chinins  nicht  inehi'  gezögert  'werden  dui'fte.  Nur  3 von 
den  18  Fällen,  die  ich  damals  zu  beobacliten  Gelegenheit  hatte,  heilten 
nach  wenigen  Anfällen  spontan,  ln  den  Tropen  ist  bei  den  unabsehba- 
ren folgen,  welche  das  Versäumen  rechtzeitigen  Eingreifens  auf  den 
\ erlauf  der  Krankheit  und  damit  füi'  den  Patienteji  haben  kann,  das 
absichtliche  Unterlassen  einer  als  zweckmässig  bekannten  llehandlungs- 
weise  auch  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  nicht  verantwortlich.  Doch 
bietet  sich  in  Kamerun  häulig  genug  von  selbst  die  Gelegenheit,  Mala- 
riafälle, die  nach  ganz  kurzer  Dauer  nach  ein  oder  zwei  Anfälleji  spontan 
heilen,  zu  beobachten  und  zwar  bei  Leuten,  bei  welchen  aus  rein  theo- 
retischen Gründen  Abneigung  gegen  die  Anwendung  von  Chiniji  besteht, 
von  welchem  sie  vielfacdie  ungünstige  Jhnwirkung  auf  den  Körper  glauben 
herleiten  zu  müssen,  dann  bei  solchen,  bei  welchen  sich  in  der  That 
nach  langem  und  reichlichem  (Gebrauch  des  Mittels  eine  derartige  Idio- 
synkrasie gegen  dasselbe  ausgebildet  hat,  dass  sie  auf  seine  Anwendung 
während  der  Dauer  der  Krankheit  vollkommen  verzichten  und  sich  in 
rein  symptomatischer  Weise  mit  »Schwhzbädern , heissen  Geti-änken, 
kalten  Abreibungen  u.  s.  w.  behandeln.  Keineswegs  selten  bleibt  es  bei 
denselben  bei  dem  ersten  Anfall,  häufige]-  freilich  stellt  sich  alsdann  noch 
am  folgenden  oder  auch  am  dritten  Tage  ein  zweiter  schwächerer  ein, 
dann  aber  fühlt  der  Befallene  sich  wieder  bis  auf  eine  leichte  nach- 
bleibende Schwäche  vollkommen  wohl,  und  es  vergehen  mindestens 
einige  Wochen,  bis  sich  eine  neue  Erkrankung  bei  ihm  zeigt.  Mänlig 
ist  dieser  ^ ei’lauf  namentlich  bei  Negern  und  es  wäre  in  der  That  bei 
der  Neigung  vieler  Negerstämme,  wie  fast  aller  Sudanneger  zu  Fieber- 
erkrankungen und  der  tmter  ihnen  herrschenden  Unkenntniss  des  Chinins, 
das  körperliche  Gedeihen  dei-selben  kaum  zu  ei'klären,  falls  in  der  That 
in  jedem  Fall  von  Malariaerkrankung  das  Mittel  zur  Heilung  so  unerläss- 
lich wäre,  wie  es  von  europäischen  Aerzten  vielfach  angesehen  wird. 
Es  geht  in  der  Hinsicht  mit  der  Malaria  wie  mit  der  Syphilis.  Wäre 
zu  deren  Heilung  das  Quecksilber  unerlässlich,  so  wäre  ein  sehr  grosser 
Theil  wenigstens  der  ostafrikanischen  Negerstämme,  denen  seine  An- 
wendung gänzlich  unbekannt  ist,  längst  ausgestorben  oder  doch  völlig 
deticnerirt. 

In  jedem  Fall  macht  der  auch  von  der  leichten  Form  der  westafrika- 
nischen Malaria  Befallene  während  des  Anfalls  durchaus  den  Eindruck 


selten  irgend 


eines  Schwei-kranken.  Die  äussere  Besichtigung  ergiebt 
welche  charakteristischen  Erscheinungen.  Hautausschläge,  eine  bei  uns 
namentlich  als  Herpes  labialis  so  regelmässig  beobachtete  Ersclieinung, 
habe  ich  unter  den  Hunderten  von  beobachteten  Fällen  nur  ein  einziges 
Mal  gesehen,  ln  Ostafrika  sind  sie  wesentlich  häuliger.  Ein  leichter 
Jeterus  ist  auch  bei  den  nicht  mit  Hämoglobinurie  komplieirten  Fällen 
schwererer  Erkrankung  nicht  ganz  selten. 

Unter  den  subjektiven  Ih-scheinungen  beherrschen  Kopfschmerzen 
und  die  abnormen  Temperatursensationen,  namentlich  aber  die  zweifellos 
auf  centraler  Basis  zu  Stande  kommenden  gastrischen  Besebwerden  das 
Krankheitsbild.  Das  mit  heftigen  Magensclimerzen  oder  doch  dem  Ge- 
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ITihl  inisäalichcr  Uebelkcii  verbundene  Erbreclicn  bildet  fast  stets  eine 
der  Hanptcßialen  des  Kranken.  Nicht  selten  liegt  dei’selbc  während 
des  ganzen  Anfalls  würgend  und  schliesslich  nur  noch  gallige  Massen 
von  sicli  gebend  da,  und  erst  die  meist  nut  dem  Schweissausbruch  ein- 
irctcnde  Krise  bringt  auch  in  der  Hinsicht  Erleichterung.  Ziehende 
Schmerzen  im  Kücken  und  in  den  Beinen  leiten  häidig  schon  vor  dem 
Ausbruch  des  eigentlichen  Paroxysmus  die  Krankheitserscheinungen  ein, 
eine  weitere,  mehrfach  von  mir  beobachtete  Erscheinung  sind  eigen- 
thümliche  kriebelnde  Sensationen  in  Fingern  und  Zehen.  Sehr  regel- 
mässig prävaliren  bei  demselben  Individuum  stets  dieselben  subjektiven 
lokalen  Beschwerden  bei  jedem  sich  wiederholenden  Fieber.  Ihre  In- 
tensität steht  dabei  sehr  häulig  durchaus  nicht  im  richtigem  Verhältniss 
zur  Schwere  der  objektiv  durch  Temperaturbeobachtung,  Pulsstärke,  Dauer 
und  Höhe  des  Fiebers  nachweisbaren  Erscheinungen,  so  entsinne  ich 
mich  namentlich  zweiei’  Europäer,  bei  welchen  die  Krankheit  mehrmals 
unter  den  schwersten  Prscheinungen  des  Tetanus  mit  Steifheit  im  Kücken 
und  klonischen  Zuckungen  der  Extremitäten  begann.  Die  Blutunter- 
suchung sicherte  die  Diagnose.  Die  Erscheinungen  liielten  während  der 
nur  wenige  Stunden  betragenden  Dauer  des  Anfalls  mit  allmählich  sich 
vermindernder  Intensität  an,  um  mit  dem  Absinken  der  Temperatur 
völlig  zu  verscliwinden.  In  beiden  Fällen  erfolgte  auf  Chinin  prompte 
und  vollständige  Heilung. 

Wie  in  der  Pleimath  verläuft  der  einzelne  Ficberanfall  fast  stets 
mit  plötzlichem  und  schnellem  Ansteigen  der  Temperatur.  Häulig  hat 
dieselbe  bereits  nacli  einer  halben  Stunde  die  Höhe  von  40°  und  mehr 
erreicht.  In  einem  Theil,  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  leitet  ein  ausge- 
sprochenes Kältegefühl  den  Anfall  ein,  das  sioh  nicht  selten  bis  zum  aus- 
geprägten Schüttelfrost  steigert.  Bei  den  übrigen  Fällen  setzt  die  Krank- 
heit gleich  mit  intensiver  Wärmeempflnclung  ein.  Auch  wo  Frostgefühl 
vorhanden,  deckt  sich  die  Zeit  von  dessen  Eintritt  durchaus  nicht  immer 
genau  mit  dem  objektiv  nachweisbaren  Temperaturanstieg,  ich  habe 
einige  Fälle  gesehen,  wo  ausgeprägter  Schüttelfrost  eine  Viertelstunde 
und  länger  bestand,  bevor  das  Thermometer  zu  steigen  begann;  in  an- 
deren Fällen  traten  auf  der  Flöhe  des  Anfalls  und  bei  hochfebriler 
Körpertemperatur  Schüttelfröste  auf,  die  sich  in  kurzen  Zwischenräumen 
wiederholten.  Fis  folgt  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  der  Schüttelfrost 
nicht  etwa  durch  plötzliche  Abkühlung  der  peripheren  Gefühlsnerven  in 
Folge  von  Gefässkontraktion  zu  Stande  kommt,  wogegen  schon  da.s 
später  zu  besprechende  \ erlialten  der  Hanttemperatur  im  Fieber  spricht, 
sondern  durch  andre  Momente,  wahrscheinlich  durch  Beeinflussung  des 
Central nervensystems,  wie  wir  das  etwa  beim  Urethral frost  annehmen 
müssen.  Dabei  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  FVmperatur  der  Um- 
gebung eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Bei  mir  selbst  verliefen  ein  ]iaar 
leichte  Fieber,  welche  ich  in  Kamerun  durchzumachen  hatte,  ohne 
jedes  initiale  Kältegefühl.  Die  Krankheit  begann  sofort  mit  lebhaftem 
Flitzegefühl,  aus  dem  sie  unmittelbar  in  das  Schweissstadium  überging. 
Die  F^ieber,  welche  mich  nach  meiner  Rückkehr  von  Kamerun  während 
des  sehr  kalten  Winters  94/95  in  Deutschland  befielen,  zeigten  in  der 
Hiasicht  einen  durchaus  anderen  Charakter,  insofern  sie  sämmtlich  mit 


oineni  intensiven  Frostgefiihl  begannen  und  aus  tliesem,  oliiic  dass  ein 
eigentliches  Hitzestadium  gcfolgi  wäre,  direkt  in  das  Schweissstadiuin 
übergingen,  das  stets  nur  von  kui'zer  l)auer  war.  Audi  in  den  Tropen 
ist  es  bekannt,  dass  die  wie  so  liäuiig  iin  direkten  Anschluss  an  eine 
Itrkältung,  ein  kaltes  Bad,  eine  llegendoucbe  auftretenden  Fieber  regel- 
mässig mit  kräftigem,  subjektivem  Kältegefühl  beginnen.  — Die  Dauer 
(.les  b roststadiums  ist  ein  wechselndes,  seiten  währt  es  länger  als  20 
bis  30  Minuten,  in  ganz  seltenen  Fällen  kann  es  sich  über  1 — 2 Stunden 
ausdebnen.  Wo  es  voi’handen  ist,  nähert  sich  meist  schon  in  ihm  die  Tem- 
jieratur  detn  höchsten  überhauiit  erreichten  Gratl.  Auf  dieser  Höhe  bleibt  sie 
alsdann  mit  geringc'n  selten  über  betragenden  Schwankungen  meist 
1 — 2 Stunden,  um  darauf,  und  zwar  fast  stets  wesentlich  allmählicher 
als  der  Anstieg  erfolgte,  wieder  abzii fallen.  Die  Fhittieberung  ist  in  den 
typischen  leichten  Fällen  fast  stets  nach  5 — S Stunden  eine  vollkonimne, 
<loch  werden  auch  bei  diesen  und  bei  Fehlen  jeder  Complikation  Bvrexien 
von  10 — lö  Stunden  Dauer  öfter  beobachtet. 

Das  1 lilzestadium  ist  in  den  typischen  Fällen  von  Kamerun-Malaria 
meist  von  kurzer  Dauer,  selten  1 — 2 Stunden  überschreitend.  Im  Be- 
ginn desselben  erreicht  die  Temperatur  meist  mit  40 — 41°  ihr  .Maximum. 
Die  Haut  fühlt  sich  trocken  und  brennend  heiss  an  und  auch  hinsicht- 
lich der  Schwere  der  subjektiven  Erscheinungen  ist  der  Höliepunkt  der 
Krankheit  erreicht.  Dei‘  Ausbruch  des  Schweisses,  der  im  Gesicht  zu 
beginnen  pllegt.  ist  in  den  meisten  Fällen  das  Zeichen  der  AVendung  zum 
Besseren.  Häulig  bleibt  noch  während  der  ei'sten  Zeit  seines  Aufti'etens 
die  Tem|)eratui’  auf  der  gleichen  oder  annähernd  der  gleichen  Höhe,  die 
subjektiven  Ei-scheinungen  indess  |)llegen  sehr  schnell  nachzulassen,  na- 
mentlich das  subjektive  Gefühl  inteiisiver  Hitze  — wahrscheinlich  in 
Folge  der  Abkühlung  der  llaulnei’ven  durch  die  Wasserverdunstung  an 
der  Körperoberiläche.  Die  lebhafte  Schweissproduktion  pllegt  noch  nach 
<ler  völligen  Entlieberung  eine  zcitlang  anzudauern.  Bei  den  schweren 
aty})isch  verlaufenden  Fiebern,  namentlich  wo  durch  lange  Dauer  dersel- 
ben eine  Schwächung  des  Organismus  bereits  eingetreten  ist,  sind  die 
Schweissausbrüclie  durchaus  nicht  immer  die  Anzeichen  bevorstehender 
Besserung.  Es  kommt  wahrscheinlich  in  jedem  Fall  von  Fieber  auf  die 
energische  Reizung  der  gefässkontrahirenden  Nerven,  welche  das  Frost- 
stadium charakterisirt,  zu  einer  Eähmung  odei'  doch  Erschlatfung  dersel- 
ben. Bei  den  leichten,  kurz  dauernden  Erkrankungen  fällt  die  Zeit  des 
Fantritts  dieser  Erschlaffung,  nachdem  das  Stadium  der  vasomotorischen 


Reizung  je  nach  der  Stärke  des  primären  Reizes  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  gedauert,  mit  der  Fintiieberung  ungefähr  zusammen,  bei 
protrabirtem  Verlauf  kann  es  zu  Schweissproduktion  in  Folge  des 
Versagens  der  Gefässnerven  auf  der  Höhe  des  Anfalls  kommen  und 
sich  nicht  Fntfieberung,  sondern  in  FAlgc  weiteren  Einwirkens  des  in- 
fektiösen Agens  ein  weiterer  Schüttelfrost  ohne  bemerkbare  Beeinflussung 
der  Temperatur  unmittelbar  an  den  Schweissausbruch  anschliessen,  oder 
auch  unter  allmählichem  Trockenwerden  der  Flaut  die  gesunkene  Tem- 
peratur wieder  ansteigen,  so  dass  sich  ein  in  klinischer  Hinsicht  dem 
<ler  septischen  Firki-ankungen  entsprechender  Fheberverlauf  entwickelt. 
Im  allgemeinen  ist  die  Entfieberung  entsprechend  dem  alsdann  regel- 


inässig-  aurireteiulen  Vi'rschwiiulen  säniintlidier  siibjcktivei’  Jd'selu'iiumgon 
eine  vollküiiimene  und  zunächst  wenigstens  dauernde.  Käulig  sind  wäh- 
rend der  Apyrexien  subnormale  Temperaturen  von  mul  weniger  in 

der  Aehseihdhh'. 

Die  Kurve  der  llauttem|)eratur,  welche  wie  hei  den  ])hvsiologischen 
Untersuchungen  nach  der  im  II.  Kapitel  beschi'iebenen  Senator’schen 
^lethode  am  Oberarm  bestimmt  wurde,  folgt  im  allgemeinen  recht  genau 
der  Kurve  der  Körpertemperatur.  Sie  ist  bei’eits  im  Froststadium  be- 
trächtlich erhöht.  l>ei  18  Messungen  während  ausgesprochensten  Schiittel- 
frostes ergab  sich  bei  Hi),5o  Körperteni|)eratur  eine  1 lauttemperatur  von 
37,10  Mittel,  dieselbe  lag  also  1,8°  über  dem  für  die  Norm  in 
den  Tropen  testgestellten  Werth  voji  35,3 o.  Ihr  Maximum  erreicht  die 
Hauttemperatur  im  Stadium  der  trocknen  Hitze  mit  37,6—37,7°  als 
^littelwerth  aus  ‘25  in  diesem  Stadium  gemachten  Messungen  bei  einer 
mittleren  Kör|)ertemperatur  von  40,0°.  Schon  im  lleginn  dos  Schweiss- 
stadiums  macht  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  deutliches  Sinken  der 
Hauttemperatur  bemerkbar,  nur  selten  geht  demselben  noch  eine  gajiz 
kurz  dauernde  Steigerung  voran.  Die  Ursache  des  Sinkens  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  in  der  lebhaften  Flüssigkeitsverdunstung  an  der 
Körperoberiläche  zu  suchen.  Nach  dem  Grade  derselben  sind  die  wäh- 
rend dieses  Stadiums  beobachteten  Wertlie  ziemlich  wechselnd,  im  Mittel 
betrug  sie  bei  13  Messungen  36,8  gegen  38,8°  Körpertemperatur.  Das 
Sinken  der  Hauttemperatur  hält  auch  nach  der  Entlieberung  über  den 
Abschluss  des  Schweissstadiums  hinaus  an.  Ich  beobachtete  einige 
Male  Temperaturen  von  33,5,  ja  von  32,3  und  32,2°.  Die  Porspiratio 
insensibilis  wirkt  hier  offenbar  noch  wesentlich  energischer  als  die  Wärme- 
entziehung, welche  die  umgebende  Luft  in  der  Schweissschicht  liewirkt, 
die  das  Thermometer  umgiebt. 

Auch  bei  einfachen  Intermittenten  zeigt  die  Herzthätigkeit  ziemlich 
beträchl liehe  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhalten.  Im  allge- 
meinen läuft,  wie  bei  den  meisten  fieberhaften  Infektionskrankheiten,  die 
Pulszahl  mit  der  Höhe  der  Fiebertemperatur  ziemlich  genau  parallel.  Eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  macht  sich  mit  der  Dauer  der  lieberhaften 
Erkrankung  bemerkbar.  Eine  Pulsfrequenz  von  120  ist  die  Kegel  wäh- 
rend des  Anfalls,  auch  bei  einfachen  Fiebern  werden  Erhebungen  auf 
130  und  140  keineswegs  nur  als  Ausnahmen  beobachtet.  Während  der 
Intermissionen  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz  häufig  unter  die  Norm  auf 
55  und  50. 

Von  wesentlich  grösserer,  prognostischer  Bedeutung  als  die  Puls- 
fre(]uenz  ist  die  Qiuilität  des  Pulses,  vor  allem  die  Pulsstärke.  Ihre 
Bestimmung  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  unter  Anwendung  der  im 
Kapitel  II.  angegebenen  Cautelen  mit  dem  v.  Basch’ sehen  S|)hygmo- 
manometer  vorgenommen.  Von  Einlluss  ist  zunächst  dei’  Kräfte-  und 
Gesundheitszustand,  in  dem  der  Krauke  sich  befand,  als  er  von  der 
Krankheit  befallen  wurde.  Bei  Neuerkrankungen  ist  der  Puls  meist  voll 
und  gespannt,  nicht  selten  dikrot  im  Frost-  und  im  Beginn  des  Hitze- 
stadiums, er  wird  gegen  Ende  des  Hitzestadiums  weicher  und  zeigt 
während  des  Schwitzens  aulTallend  hohe  Elevationen  bei  grosser  AVeich- 
heit.  Sehr  stark  alterirt  ist  der  Puls  namentlich  bei  geschwächten  ln- 
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(lividueii  bei'cils  nacJi  kurzem  Hestclien  dei'  Kranklieit.  Bei  diesen 


wird  er,  wenn  nicht  energisch  mit  excitirenden  .Mitteln 


vorgegangcn 


wird,  l)creits  nach  kurzer  Zeit  klein,  unregelmässig  und  zeitweise  aus- 
setzend. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergieht  iii  den 
(dnfaclien  lallen  selten  deutliche,  mit  Siclierheit  auf  die  Krankheit  zu 
heziehende  Jtrscheinungen. 

-Die  Herztöne  sind  rein  und  scharf  accentuirt,  auf  die  Bedeutung, 
welche  dem  Auftreten  vun  (ieräuschen  an  den  llerzosticn  im  Vei'lauf 
der  Krankheit  zukommt,  wird  hei  specieller  Besjirechung  der  liämoglo- 
hinurischen  Form  der  .Malaria  die  Kode  sein.  ZiemlicJi  liäuiig  auch  bei 
Furopäern  sind  hronchitische  Krscheiiiimgen  über  den  .Lungen;  hei  den 
Fingehornen  bilden  dieselben  mit  grosser  KegeJmässigkeit  einen  Haupt- 
iheil  der  Klagen.  Fs  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  diese  hirsciieinung 
durch  die  Blutanhäufung  in  den  Lungen  in  Folge  der  Konti-aktion  der 
peripherischen  (.iefässe  zu  Stande  kommt.  Sie  äussert  sicii  objektiv  in 
irocknem  Hasseln,  (iiemen,  Schnurren  und  Knacken  namentlich  in  den 
hinteren  unteren  Lungenpartien,  bald  ganz  vereinzelt,  bald  bis  zu  den 
ausges[)rochenen  Frscheimmgen  dilfuser  Bronchitis. 

Bei  der  Untersuchung  der  Ahdominalorgane  interessirt  vor  allejii 
das  Verhalten  der  !Milz.  Mehr  oder  wenigei-  beträchtliche  31ilzvei-gi-ö.sse- 
nmg  ist  eine  so  regelmässige,  fast  ausnalimsJose  Erscheinung  bei  der 
europäischen  Intermittens,  sie  erreicht  namentlich  in  südeuropäischen 
Malariagegendcn  so  bedeutende  Grade,  und  die  durch  sie  hervorgerufenen 
subjektiven  Frscheinungen  treten  derart  in  den  Vordergrund,  dass  man 
sich  auch  in  äi'ztliciien  Kreisen  in  dei'  Heimath  daran  gewöhnt  hat,  in 
diesen  Erscheinungen  ein  wesentliches  ja  unerlässliches  diagnostisches 
IMoment  auch  bei  der  tropischen  IMalaria  zu  sehen. 

Bei  Ausübung  der  ärztlichen  Thätigkcit  in  den  Tropen  selbst  lernt 
man  mit  der  Zeit  die  Bedeutung  der  Milzerscheinungen  bei  der  Malaria 
auf  das  ihnen  hier  in  der  That  zukommende  jMaass  zurückführen.  Spon- 
tan wird  über  Schmerzen  in  der  Milz  sehr  selten  geklagt,  nur  bei  for- 
cirter  Inspiration  oder  bei  energischer  Palpation  der  Milzgegend  macht 
sich  eine  geringe  Empfindlichkeit  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  bemerk- 
bari).  Ziemlich  regelmässig  findet  man  bei  der  Palpation,  die  man  nach 
Niem ev er-)  am  zweckmässigsten  in  rechter  halber  Seitenlage  des  Pa- 
tienten beide  Hände  auf  den  Thorax  auflegend  vornimmt,  so  dass  die 
palpirenden  Fingerspitzen  dem  freien  medianen  Milzrand  zugekehrt  sind, 
die  Milz  unter  dem  Rippenrand  zwischen  achter  und  elfter  Rippe  als 
mässig  h.arten  Tumor  eben  fühlbar.  Yergrösserungen  der  Milz  bis  zur 
Mammillarlinie  sind  schon  wesentlich  seltener,  sie  bilden  sich  wie  die 
eben  fühlbaren  Tumoren  mit  dem  Absinken  des  Fiebers  im  Allgemeinen 
mit  grosser  Schnelligkeit  und  Vollständigkeit  zurück;  es  handelt  sich  eben 
ausschliesslich  um  eine  akute  Hyperämie,  wie  sie  unter  dem  Einlluss 


1)  Ueber  das  häufige  Fehlen  von  ]\Iilztnmoren  bei  der  Kamerunnialana  cf.  auch 

Sanitätsbericht  über  die  Kaiserl.  Marine  1883/85  p.  41.  1885/87  p.  38.  1887/89 

p.  38.  1889/91.  1891/93.  p.  47. 

2)  Nierneyer,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  S.  732. 
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des  Fiebers  auch  in  andern  innern  Organen  zu  Stande  kommt,  in  der 
j\lilz  aber  wegen  der  durch  ihre  histologisclie  Struktur  bedingten  grösse- 
ren Ausdelmungsfähigkeit  zu  stärkei’en  Erscheinungen  führt.  Sic  ist  in 
der  überwiegenden  Mehrzalil  der  Fälle  nicht  grössei-  als  in  den  von  mir 
in  Deutschland  beoabachtetcn  Fällen  von  Abdominaltypluis,  häufig  wesent- 
lich kleiner.  Ein  weiteres  llerabrücken  des  Tumors  in  die  ßauchhöhle, 
wie  man  es  nach  einigen  Intermittensanfällen  schon  in  Deutschland, 
häufig  aber  in  den  Fiebergegenden  Russlands,  Ungarns  und  Italiens 
beobachtet,  habe  ich  in  Kamerun  nur  ganz  vereinzelt  gesehen;  unvergleich- 
lich viel  öfter  in  Ostafrika.  Das  Zurückbleiben  deutlich  palpabler  Milz- 
tumoren, welche  auch  subjective  Erscheinungen  machen,  gehört  selbst 
bei  Leuten,  welche  in  Kamerun  viel  am  Fieber  gelitten,  nach  meinen 
Erfahrungen  zu  den  Ausnahmen.  Es  mag  das  seinen  Grund  grossen- 
theils  darin  haben,  dass  ein  eigentliches  chi'onischcs  Malariasiechthum 
in  Kamerun  selten  angetroffen  wird,  weil  einmal  nur  kräftige  Leute  im 
widerstandsfähigsten  Alter  sich  den  Schädlichkeiten  des  dortigen  Klimas 
aussetzen,  dann  weil  auch  diese,  wenn  durch  akute  Krankheiten  ihr  Ge- 
sundheitszustand beträchtlich  gelitten  hat,  fast  stets  rechtzeitig,  ci.  h.  vor 
Entwicklung  eines  chronischen  Siechthums,  nach  Hause  geschafft  Averden 
können  und  geschafft  werden.  Dass  andrerseits  auch  bei  den  ausgepräg- 
testen Fällen  von  chronischer  Malariainfektion  der  Milztumor  durchaus 
fehlen  kann,  zeigen  die  sehr  eingehenden  Untersuchungen  Werner’s^)  aus 
Russland. 

Etwas  häufiger  als  über  Schmerzhaftigkeit  der  Milz  wird  von  Ma- 
lariakranken in  Kamerun  über  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  geklagt. 
Auf  Druck  ist  dieselbe  häufig  etwas  schmerzhaft;  eine  deutliche  Ver- 
grösserung  der  Leber  ist  selten  nachweisbar,  wenigstens  bei  den  unkom- 
plicirten  Fiebern.  Oefters  liegt  das  an  der  in  diesem  Zustand  hochgra- 
diger Tympanie,  Avelche  vielfach  eine  genaue  Perkussion  unmöglich  macht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Nieren.  AVo  spontane 
oder  auf  Druck  auftretende  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend  vor- 
kommt, ist  dieselbe  mit  keiner  Avesentlichen  AVahrscheinlichkeit  auf  eine 
Affektion  der  Nieren  zu  beziehen,  da  Rückenschraerzen  ohnehin  zu  den 
charakteiistischen  Erscheinungen  des  Malariafiebers  an  sich  gehören.  Wir 
sind  demnach  völlig  auf  die  Untersuchung  des  Urins  zur  Beurtheilung 
des  Zustands  der  Nieren  angeAviesen.  Diese  zeigt,  dass  Albuminurie 
auch  während  des  hochfebrilen  Stadiums  und  nach  demselben  für  den 
vorher  Gesunden  in  Kamerun  zu  den  ausserordentlich  seltenen  Ausnahmen 
gehört.  Unter  198  darauf  hin  untersuchten  Fieberfällen  Avurdc  Albu- 
minurie nur  in  6 Fällen  beobachtet^).  In  allen  diesen  Fällen  Avar  eine 
durch  mehrfache  vorangegangene  Fieber  erfolgte  Schwächung  des  Körpers 
nachAveisbar,  die  in  den  Nieren  zu  Ernährungsstörungen  der  Glomeruli 
(Ilydrämie  und  Hypalbumose)  geführt  haben  mochte,  oder  es  be.standen 

1)  Beobachtungen  über  Malaria,  insbesondere  das  typhoide  Malariafieber,  von 
l)r.  P.  Werner,  Narwa.  Berlin  1887.  Verlag  von  A.  llirschwald. 

2)  Im  Gegensatz  zu  Frerichs,  der  unter  51  Fällen  20mal  Albuminurie  und 
3 mal  Suppressio  urinae  beobachtete.  In  Ostafriha  ist  Nephritis  als  Complication  der 
Malaria  eine  häufigere  Erscheinung. 

Plelui,  Die  Kameruiikllste. 
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direkte  J3ezielmngen  zum  Schwarzwasserfieber,  auf  welche  ich  an  späterer 
Stelle  einziigehen  haben  werde.  Auch  in  diesen  Fällen  war  die  Eiweiss- 


trübung  im  Urin  eine  geringe.  Eine  wesentliche  Beeinflussung  der 


Urinmenge  ist  bei  den  einfachen  Fiebern  nicht  festzustellen.  Wo  sehr 
heftiges  Erbrechen  oder  profuser  Schweiss  vikariirend  für  die  Nieren- 
thätigkeit  eintritt,  kann  es  vorübergehend  zu  völligem  Stocken  der  Urin- 
produktion kommen,  ohne  dass  deshalb  dieser  Erscheinung  irgend  welche 
üble  Bedeutung  beizulegen  wäre.  Wo  Erbrochen  und  Schweiss  nicht 
beträchtlich  waren,  kommt  es  nicht  selten  mit  der  Lösung  des  Gefäss- 
krampfes  zu  einer  wahren  llarnlluth. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  mehr  oder  weniger  typi- 
schen Intermittenten  in  Kamerun  gegenüber  dem,  was  wir  von  andern 
Orten  der  Eiale  wie  auch  aus  Deutschland  selbst  wissen,  nicht  allzuviel 
durch  das  Klima  und  die  Beeinflussung  der  Krankheitserreger  und  der 
Organsäfte  erklärliche  Abweichungen  zeigen.  Kommen  wir  dagegen  zu 
den  schweren,  den  eigentlich  gefährliclien  und  so  häufig  tödtlichen 
jMalariaformen,  so  deckt  sich  das  von  mir  an  einem  sehr  beträchtlichen 
Material  beobachtete  in  so  manchem  Punkte  nicht  völlig  mit  dem,  was 
uns  von  andern  Malariagegenden  berichtet  ist.  Das  ist  bei  dem  ausser- 
ordentlich wechselnden  Charakter  der  Krankheit  für  den  nicht  befremdend, 
welcher  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  seine  Unter- 
suchungen anzustellen  Gelegenheit  hatte.  Wie  nicht  selten  ein  plötzlicher 
AVechsel  im  Charakter  der  Krankheit  ohne  nachweisbai-e  äussere  Veran- 
lassung eintreten  kann,  welcher  das  Bild  einer  neuentstandenen  Epidemie 
vorzutäuschen  im  Stande  ist,  so  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  nach 
einer  Anzahl  von  Jahren  unter  dem  Einfluss  hygienischer  Aenderungen 
oder  meteorologischer  xAbweichungen  das  Bild  nicht  mehr  zulrelfen  wird, 
das  ich  auf  Grund  der  in  den  Jahren  1893  und  1894  an  einem  reichen 
^Material  gesammelten  Erfahrungen  von  der  atypischen  Kamerunmalaria  zu 
entwerfen  haben  werde.  Vereinfacht  wird  dasselbe  durch  die  Thatsache, 
dass  nin-  zwei  wohl  charakterisirte  Krankheitsbilder  in  demselben  unter- 
zubringen, eine  grosse  Zahl  von  Malariaformen,  die  von  anderen  Autoren 
aus  anderen  Alalariagegenden  beschrieben  wurden,  dagegen  fortzulassen  sind. 
Ich  hatte  in  Kamerun  keine  Gelegenheit  sie  zu  beobachten  und  habe  über 
ihr  A'orkommen  daselbst  auch  nachträglich  nichts  erfahren  können. 

Es  kamen  während  meiner  Zeit  nicht  vor  die  als  Malariatyphoid 
beschriebenen  Formen  mit  pi'otrahirtem  Verlauf  und  kontinuirlichem 
Fiebertypus,  die  als  hämorrhagische  Form  beschriebene  Alalaria,  mit  der 
ich  inzwischen  in  Ostafiüka  Bekanntschaft  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
die  von  Martin^)  geschilderte,  von  ihm  auf  Malariainfection  bezogene 
chronische  destruktive  Pneumonie  und  die  verschiedenen  anderen  von 
demselben  Autor  mit  der  Malaria  ätiologisch  identificirten  Krankheits- 
processe,  Darmmalaria,  Malariaorchitis,  Keratitis  u.  a.  AVo  es  sich  in 
Kamerun  um  klinisch  unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufende  Krank- 
heitsprocesse  handelte,  hat  mich  das  diagnostische  Hilfsmittel  der  Blut- 
untersuchung bisher  immer  im  Stich  gelassen,  und  ich  konnte  auch  auf 


1)  Marlin,  Aerztliche  Erfahrungen  über  die  Malaria  der  Tropenländer.  1889. 
Berlin,  -lul.  Springer. 
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Grund  des  Verlaufs  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  Malaria- 
infektion beim  Zustandekoinmen  des  Symptomkomplexes  eine  Rolle  spiele. 
Ich  muss  es  unter  diesen  Umständen  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  sicli 
wirklich  in  all  den  bezeichneten  Fällen  um  Aeusserungen  stattgehabter 
iMalariainfektion  handelt,  zumal  das  grade  in  diesen  Fällen  für  die  Dia- 
gnose so  ausserordentlich  wichtige  ätiologische  Moment  seitens  der  For- 
scher, welche  diese  Auflassung  vertreten,  bisher  nicht  verwerthet  wor- 
den ist. 

Dass  von  den  als  Malaria  beschriebenen  kontinuirlichen  Fiebern  ein 
Theil  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  andere  Krankheitsprocesse  zu  beziehen 
ist,  hat  schon  Hirsch  hervorgehoben.  Ich  selbst  habe,  wie  bereits  an- 
geführt, eine  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  unzweifelhaft  als 
J\lalaria  anzusprechende  Kivankheit  mit  mehrtägigem  continuirlichem  Fieber 
in  Kamerun  nicht  beobachtet.  Wohl  war  die  Länge  des  einzelnen  Anfalls 
in  einigen  Fällen  eine  sehr  beträchtliche,  sich  über  12  ausnahmsweise 
selbst  24  Stunden  hinziehende,  dann  aber  bildeten  tiefe  Intermissionen 
fast  stets  eins  der  charakteristischsten  Merkmale  der  Krankheit  in  klini- 
scher Hinsicht.  Dieselben  können  freilich  von  sehr  kurzer  Dauer  sein 
und  wo,  wie  vielfach  in  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen,  nur 
2 mal  täglich  Temperaturbestimmungen  vorgenommen  werden,  welche 
niemals  ein  auch  nur  annähernd  richtiges  Bild  von  dem  wirklichen  Ver- 
lauf der  Temperaturbewegung  geben,  können  sie  leicht  übersehen  werden, 
so  dass  die  schliesslich  gewonnene  Kurve  das  Bild  einer  Continua  oder 
einer  Remittens  mit  nur  geringen  Remissionen  vortäuscht.  In  manchem 
anderen  Fall  mag  ein  Typhus,  oder  eine  nebenbei  bestehende  Kompli- 
kation, wie  namentlich  in  Kamerun  bei  Negern  häufig  eine  Pneumonie, 
Ursache  des  kontinuirlichen  Fieberverlaufs  sein. 

Unter  den  in  ihren  Erscheinungen  von  denen  der  Intermittens  we- 
sentlich abweichenden  schweren  Fieberformen  hatten  während  der  Zeit,  in 
welcher  ich  meine  Beobachtungen  in  Kamerun  anstellte,  zwei  eine  be- 
trächtliche praktische  Bedeutung:  das  komatöse  Fieber  und  die  hämo- 
globinurische  Form  der  ]\Ialaria,  das  sogenannte  Schwarzwasserfieber. 


Das  komatöse  Fieber. 

Diese  Form  der  Malaria  wird  charakterisirt  durch  das  auffällige  Vor- 
wiegen der  Cerebralerscheinungen,  denen  gegenüber  die  andern  Fieber- 
symptome vollkommen  in  den  Hintergrund  treten  können,  so  dass  das 
entstehende  Kranklieitsbild  an  Typhus  erinnern  oder  sich  vorübergehend 
völlig  mit  dem  einer  Insolation  oder  Meningitis  decken  kann. 

Während  der  Verlauf  des  komatösen  Fiebers  doch  gegenüber  dem 
des  Typhus  so  charakteristische  Unterschiede  zeigt,  dass  von  einer 
Verwechslung  beider  Krankheiten  kaum  die  Rede  sein  kann,  ist  ein 
Irrthum  in  der  Diagnose  gegenüber  Sonnenstich  und  daran  sich  an- 
schliessende Meningitis  häufig  ohne  differentialdiagnostische  Blutunter- 
suchung schwer  zu  vermeiden,  um  so  mehr  als  auch  das  komatöse 
Fieber  in  Kamerun  mit  besonderer  Vorliebe  unter  dem  unmittelbaren  Ein- 
fluss intensiver  Sonneneinwirkung  oder  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
eine  solche  aufzutreten  pflegt. 
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Linige  Krankheitsgeschicliten  werden  am  besten  geeignet  sein,  das 
Krankheitsbild  zu  veranscliaulichen: 

1.  K.  Faktorist,  25  J.  alt.  Seit  6 Monaten  in  Afrika,  seit  4 Monaten  in  Kame- 
run. 14  Tage  nach  seiner  Ankunft  daselbst  erstes  Fieber.  Seither  war  der  Kranke 
bis  auf  geringes,  schnell  vorübergehendes  Unwohlsein  gesund. 

8.  Nov.  98  wurde  ich  nach  der  Faktorei  gerufen,  da  einer  der  Angestellten  — 
K.,  aus  einem  Fenster  des  ca.  4 m hohen  1.  Stockwerks  herunter  auf  einen  liretter- 
haufen  gesprungen  und  auf  demselben  bewusstlos  liegen  geblieben  sei.  Derselbe 
hatte,  den  Kopf  nur  mit  einer  Mütze  bedeckt,  im  ilof  der  Faktorei  gearbeitet,  sich 
dann  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  und  Schwindel  in  sein  Zimmer  zurückgezogen. 

Status:  Massig  kräftiger  Mann  mit  geringem  Fettpolster.  Liegt  mit  stierem 
Blick  auf  dem  Bett,  murmelt  vor  sich  hin.  Die  Untersuchung  ergiebt  einige  Haut- 
abschürfungen an  der  rechten  Schulter  sonst  keine  in  Betracht  konnnende  Verletzung. 
Temperatur  zwischen  38  und  39.  Puls  stark  beschleunigt,  115,  schwach,  Abdomen  in 
toto  etwas  emplindlich,  Milz  eben  unter  dem  Rip])enbogen  zu  fühlen.  Fat.  erkennt  seine 
Umgebung  nicht,  kann  sich  nicht  darauf  besinnen,  aus  dem  Fenster  gesprungen  zu 
sein.  Anamnestisch  lässt  sich  nur  feststellen,  dass  der  Kranke  gestern  etwas  Fieber 
gehabt.  Heute  sei  die  Aufmerksamkeit  erst  auf  ihn  gelenkt,  als  er  aus  dem  Fenster 
heraussprang,  ln  seinem  Bett  wurde  ein  geladener  Revolver  gefunden.  Es  handelt 
sich  um  einen  ruhigen,  keineswegs  exaltirten  oder  in  ungünstiger  äusserer  Lage  be- 
findlichen jungen  Mann.  Der  Kranke  wird  in’s  Hospital  gescJiafft,  ist  den  Rest  des 
Tages  sehr  unruhig,  will  seine  Bettdecke  abwerfen,  aus  dem  Bett  heraus  u.  s.  w.  Die 
Temperatur  bildet  eine  steilzackige  Kurve  mit  unregelmässigen  tiefen  Intermissionen 
und  Erhebungen  bis  40k 

Der  Zustand  des  Kranken  bleibt  während  der  folgenden  Tage  unverändert.  Puls 
zeitweise  klein  und  aussetzend.  Im  Blut  reichlich  ringförmige  Amöben.  Am  11.  Nov. 
geht  die  Temperatur  herunter,  fast  gleichzeitig  erlangt  der  Kranke  sein  Bewusstsein 
wieder,  das  er  für  fast  4 Tage  völlig  verloren  hatte.  Die  Reconvalescenz  geht  ohne 
weitere  Komplikation  von  Statten;  an  die  Vorgänge  der  vergangenen  Tage,  speoiell 
seinen  Sprung  aus  dem  Fenster  hat  der  Kranke  keine  Spur  einer  Erinnerung.  Lang 
andauernde  Schwäche  macht  seinen  längeren  Verbleib  im  Hospital  nothwendig. 

Es  ist  durchaus  nicht  erfordeiiicli,  dass  diese  Fälle  mit  besonders 
hohen  Temperatursteigerungen  einhergehen.  Auch  wo  längere  Inter- 
missionen eintreten,  brauchen  dieselben  nicht  mit  Lichtung  des  Bewusst- 
seins verbunden  zu  sein. 

2.  K.,  Expediiionsmeister,  31  .Jahre  alt,  2 .Jahre  in  Kamerun  War  im  Hinter- 
land auf  einer  weit  vorgeschobenen  Station  thätig.  Erkrankt  unmittelbar  nach  seinem 
Eintreffen  von  dort  in  Kamerun  am  26.  .Juni  1893.  Der  Kranke  leidet  am  Nach- 
mittag des  Tages  seiner  Ankunft  an  heftigen  Kopfschmerzen,  wird  am  nächsten  Mor- 
gen in  völlig  bewusstlosem  Zustand  in  seinem  Belt  gefunden  und  sogleich  ins  Hospi- 
tal gebracht. 

Sehr  anämischer  Mann.  Temp.  40,5,  Puls  kräftig,  stark  beschleunigt,  120. 
Milz  unter  dem  Rippenrand  eben  fühlbar.  Keine  weitere  Veränderung  an  den  inneren 
Organen.  Der  Kranke  phantasirt,  sieht  bekannte  Gestalten  um  sich  und  spricht  leise 
vor  sich  hin.  Die  Temperatur  fällt  im  Lauf  der  Nacht  zur  Norm  ab,  der  Kranke 
erhält  1 g Chinin,  das  er  bei  sich  behält.  Am  nächsten  Tage  ist  der  Kranke  noch 
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völlig  benommen,  trotzdem  die  Temperatur  normal,  hat  von  dem  vorangegangenen 
keine  Ahnung.  Beginnt  gegen  Mittag,  während  die  Temperatur  auf  38,5  steigt, 
wieder  zu  phantasiren,  gegen  Abend  wird  er  lichter,  will  sich  von  der  Unrichtigkeit 
seiner  Visionen  nicht  überzeugen  lassen,  getrübtes  Sensorinm.  Er  erhält  noch  2 g 
Chinin  im  Lauf  des  Tages.  Auch  am  29.  .Tuni  ist  das  Bewusstsein  noch  nicht  völlig 
wiedergekehrt.  Somnolenz.  Druckgefühl  im  Kopf.  Die  Temperatur  erhebt  sich  nur 
bis  38,2.  Patient  erhält  noch  1 g Chinin,  worauf  Rekonvalescenz  eintritt.  Schnelle 
vollkommene  Herstellung. 

Komatöse  Ersclieinimgen  treten  besonders  häufig  auf,  wo  es  sich  um 
den  Ausbruch  von  Malaria  im  unmittelbaren  Anschluss  an  Aufenthalt  in  der 
Sonne  ohne  hinreichenden  Schutz  des  Kopfes  handelt.  In  solchen  Fällen 
ist  es  ohne  die  ätiologische  Untersuchung  keineswegs  leicht  die  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Malaria  und  Sonnenstich,  eventuell  mit  sich  an- 
schliessender Meningitis  zu  stellen,  was  doch  in  therapeutischer  Hinsicht 
von  grosser  Bedeutung  ist.  Häufig  schliesst  sich  auch  eine  IMalaria  an 
einen  unzweifelhaften  Hitzschlag  au,  nachdem  das  Bewusstsein  wieder- 
gekehrt ist.  Folgende  Krankengeschichten  mögen  das  illustriren: 

3.  Sp.,  englischer  Offizier  an  Bord  eines  Ilandelsdampfers.  Erkrankt  am  22.Nov. 
1893  an  Bord  inmitten  anstrengender  Arbeit,  bei  welcher  der  Kopf  nur  durch  eine 
Mütze  geschützt  war,  in  der  Sonne  unter  Schüttelfrost,  ganz  plötzlicher  Bewusst- 
losigkeit und  sehr  hohem  Fieber.  Temperatur  40,8.  Puls  hart  122,  stark  beschleu- 
nigt. Rothes  Gesicht.  Glühend  heisse  Haut.  Patient  ist  völlig  bewmsstlos.  Der 
Kranke  wird  ins  Hospital  gebracht.  Blutbefund  negativ.  Urin  eiweissfrei. 

23.  Nov.  Temperatur  geht  herunter,  es  stellt  sich  das  Bewusstsein  wieder  her. 
Im  Lauf  des  Vormittags  erfolgt  ein  heftiger  Fieberanfall,  der  Kranke  ist  wieder  völlig 
bewusstlos.  Puls  voll,  gespannt.  Temperatur  zwischen  38  und  39.  Urin  übelriechend, 
trüb,  alkalisch. 

25.  Nov.  Patient  ist  bei  Bewusstsein.  In  seinem  Blut  lassen  sich  kleine,  siegel- 
ringförmige Parasiten  nachweisen.  Die  Temperatur  ist  normal. 

26.  Nov.  Abermaliger  geringerer  Anfall  von  3 Stunden  Dauer.  Die  Temperrtur 
steigt  auf  39,1.  Keine  Bewusstlosigkeit,  aber  unerträgliche  Kopfschmerzen,  kurz  vor 
und  während  des  Anfalls. 

27.  Nov.  Völlig  fieberfrei,  Abends  Temperatursteigerung  auf  38,0.  Abgeschla- 
gen und  matt.  Abermaliges  Emporgehen  der  Temperatur.  Heftige  Kopfschmerzen. 
Keine  Benommenheit.  2 g Chinin.  Im  Blut  ringförmige  Parasiten.  Patient  schläft 
den  ganzen  Tag.  Heilung.  Weiterbestehen  chronischer  Cystitis,  angeblich  entstanden 
im  Anschluss  an  vorangegangene  gonorrhoische  Infection. 

4.  Frau  K.,  kräftige  gesunde  Frau  von  23  .lahren  erkrankt  unmittelbar  nach 
ihrer  Ankunft  in  Kamerun  auf  einem  Gang  unter  leichtem  Strohhut  in  der  Mittags- 
sonne am  Strand  unter  Schüttelfrost  und  völliger  Bewusstlosigkeit.  Sie  wird  sogleich 
in  das  Hospital  gebracht. 

Status  bei  der  Aufnahme  4.  August  1893.  Temperatur  40,1,  Puls  112  voll, 
stark  gespannt.  Innere  Organe  ohne  nachweisbare  Veränderung.  Pupillen  erweitert, 
reagiren  schwach  auf  Lichteinfall.  Klonische  Zuckungen  von  Händen  und  Beinen. 
Zähneknirschen.  Die  erste  Blutuntersuchung  11  a.  m.  ergiebt  ein  negatives  Resultat. 
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Oi'd.  Kalte  A1)reibungen,  kalte  Umscliläge  auf  die  Stirn,  Bewusstsein  kommt  niclit 
zurück. 

Naclit  sehr  unruhig.  Temperatur  zwischen  38  und  40 Die  Kranke  ist  noch 
völlig  bewusstlos.  Heftige  Abwehrversuche  beim  Abreiben.  Gegen  Morgen  auf  0,01 
Morphium  Iluhigerwerden.  Die  Kranke  schläft  bis  7 a.  m. 

5.  August.  Zustand  fast  unverändert,  die  Temperatur  ist  gesunken,  zwischen 
37,8  und  30®.  Benommenheit  hält  an,  die  Bupillen  etwas  verengt,  reagiren  auf 
Lichteinfall  etwas.  Patientin  lässt  Fäces  und  Urin  unter  sich.  Die  Blutuntersuchung 
ergiebt  reichlich  ringförmige,  ungefärbte,  pigmentlose  Parasiten  in  den  Blutkörpern. 
Die  Kranke  erhält  1 g und  nach  3 Stunden  wieder  1 g Chinin,  Gegen  Abend  findet 
sich  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  kalten  Abreibungen  vorübergehend  das  Be- 
wusstsein wieder.  Die  Nacht  verläuft  ruhiger. 

6.  August.  Die  Kranke  ist  bei  Bewusstsein,  kann  sich  an  das  Vergangene  durch- 
aus nicht  erinnern.  Klagt  über  Kopfschmerzen,  Puls  GO.  Temperatur  normal.  Innere 
Organe  ohne  nachweisbare  Veränderung.  Im  Blut  noch  vereinzelte  ringförmige  Para- 
siten. 1 g Chinin.  Die  Kopfschmerzen  lassen  im  Lauf  des  Nachmittags  nach. 

7.  xlugust.  Nacht  ist  ruhig  verlaufen.  Die  Kranke  fühlt  sich  bis  auf  grosse 
Schwäche  wohl.  Im  Blut  keine  Parasiten  mehr.  Patientin  erhält  noch  1 g Chinin, 

Schnelle  Keconvalescenz.  Völlige  Heilung. 

5,  U.,  Arbeiteraufseher,  früher  5 Jahre  in  Indien,  seit  5 Monaten  in  Kamerun. 
Wegen  Unbrauchbarkeit  entlassen.  Wird  am  22.  Juni  93  aus  der  Negerhütte,  in  wel- 
cher er  während  der  letzten  Zeit  gewohnt  hat,  völlig  besinnungslos  ins  Hospital 
gebracht.  Er  ist  angeblich  auf  Mittag  desselben  Tages  auf  dem  Platz  vor  seiner  Hütte 
bewusstlos  aufgefunden  worden. 

Sehr  heruntergekommenes  abgemagertes  Individuum.  Temperatur  zwischen  40 
und  41.  Urin  ins  Bett  entleert.  Puls  klein  und  aussetzend  112,  Die  Temperatur 
bleibt  länger  als  12  Stunden  über  40.  Fällt  dann  kritisch  ab.  Damit  kehrt  das 
Bewusstsein  wieder.  Im  Blut  reichlich  unpigmentirte  Amöben.  Wegen  äusserster 
Schwäche,  welche  während  des  Anfalls  reichliche  Anwendung  von  Aether  und 
Campher  noth wendig  macht,  noch  einige  Tage  im  Hospital,  Täglich  1 g Chinin, 
kein  Recidiv.  Langsame  Wiederherstellung, 

Dem  \ erlauf  der  beschriebenen  KrankJieitsfälle  entspricht  der  von 
vier  andern,  welche  ich  in  Kamerun  zu  beobachten  CTelegeidieit  hatte,  mit 
geringem  Abweichen.  Stets  dasselbe  Bild.  Erkrankung  im  Anschluss  an 
einen  Länger  dauernden  Aufenthalt  in  der  Sonne,  häufig  ohne  genügenden 
Kopfschutz,  plötzliche  Erkrankungen  unter  Schüttelfrost  und  völliger  Be- 
wusstlosigkeit, welche  Stunden,  ja  Tage  lang  anhalten  kann,  während  die 
Temperatur  einen  ganz  unregelmässigen,  häufig  dem  Bild  der  Continua  sich 
nähernden  Verlauf  nimmt.  Blutbefund  anfangs  sehr  regelmässig  negativ, 
während  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  regelmässig  kleine  un- 
pigmentirte, siegelringförmige  Parasiten  iiaclnveisen  lassen.  Ich  habe 
unter  10  selbstbeobachteten  Fällen  den  tödtlichen  Ausgang  nur  einmal 
bei  einem  Marineinfanteristen  beobachtet.  Im  Anschluss  an  einen  an- 
strengenden IMarsch  trat  das  Fieber  auf,  welches  beim  Ausbruch  alle  Er- 
scheinungen des  Hitzschlags  zeigte.  Auf  eine  länger  dauernde  lOstün- 
dige  Remission,  während  welcher  der  Kranke  völlig  das  Bewusstsein 
wieder  erlangte,  folgte  abermaliges  steiles  Ansteigen  des  Fiebers.  Es 
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^varell  jetzt  Malariaparasiten  im  Blut  deutlich  naclnveisbar.  Der  Exitus 
erfolgte  nach  24stiiiuligem  Bestehen  der  Krankheit  an  Herzschwäche. 
Ohne  den  Nachweis  der  Parasiten  im  Blut  wäre  die  Diagnose  wahr- 
scheinlich mit  Sicherheit  auf  einfachen  Plitzschlag  gestellt  worden. 

6.  1).,  33  .Jahr,  Hal’eiiaufseher,  14.  Juni  93  ins  Hospital  eingelicfert,  angeblich 
wegen  Krämpfe.  Aus  Dahome  von  der  Fremdenlegion  desertirt,  liatte  dort  nie  Fieber, 
in  Lagos  nachher  häuliger.  Tjetzter  Zeit  einen  um  den  andern  'J’ag  Fieber.  Seit  heut 
Nachmittag  nach  anstrengender  Arbeit  in  der  Sonne  plötzlich  Irrereden,  Schnupfen, 
Fluchtversuche.  Ich  linde  ihn  am  Boden  seines  Zimmers  sitzend  mit  stierem  Blick. 
I).  erkennt  Niemand  aus  seiner  Umgebung.  Sehr  beschleunigte  llerzaktion.  Puls 
voll,  100.  Temperatur  40,5.  Keine  nachweisbare  Veränderung  an  den  inneren  Or- 
ganen. Eisumschläge  um  den  Kopf.  Zustand  hält  die  Nacht  durch  an.  Morgens 
15.  Juni  fühlt  Patient  sich  besser.  Urin  normal,  kein  Haemoglobin,  kein  Eiweiss. 
Temperatur  7 a.  M.  38,9.  Starker  Schweiss. 

Patient  ist  bei  vollem  Bewusstsein.  Auf  Mittag  steigt  die  Temperatur  wieder. 
Schüttelfrost.  Abends  40,8.  Kein  Koma.  Massige  Benommenheit.  Im  Blut  unpig- 
mentirte  kleine  xVmöben.  Nachts  guter  Schlaf. 

16.  Juni.  Patient  belindet  sich  besser.  Nachts  wieder  Temperatursteigerung  bis 
38,6.  Prostration.  Keine  komatösen  Erscheinungen.  Schnelle  völlige  Genesung. 


Das  Schwarzwasserfie ber. 

Als  Schwarzwasseifieber  wird  an  der  ganzen  afrikanischen  Westküste 
eine  bestimmte,  klinisch  wohl  charakterisirte  Form  der  Alalaria  nach  der 
dem  Laien  auffälligsten  Erscheinung,  dem  im  Verlauf  derselben  producir- 
ten  rothen  bis  schwarzrothen  Urin  bezeichnet.  Diese  Form  des  Fiebers 
scheint  in  keiner  dem  Einfluss  schwerer  Malariainfection  ausgesetzten 
Gegend  vollkommen  zu  fehlen,  die  Fläufigkeit  ihres  Vorkommens  indess 
durch  die  Lokalität,  das  Klima,  die  Lebcnsverhältnisse  und  die  Beschäf- 
tigung der  Bewohner  in  wesentlicher  Weise  beeinflusst  zu  werden. 

Sicher  nachgewiesen  ist  die  Krankheit  in  Griechenland,  Italien  und 
Sicilien,  an  der  Ostküste  des  tropischen  Amerika,  in  Neu  Guinea,  Java, 
Englisch-lndien,  sowie  im  ganzen  tropischen  Alrika,  in  welch  letzterem 
wieder  die  AVestküste  an  Zahl  und  Schwere  der  Fälle  in  erster  Reihe  steht. 
Nicht  haltbar  ist  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  gewissermaassen 
neue  erst  seit  einer  gewissen  Anzahl  von  Jahren  aufgetretene  Krankheit 
handelt,  wie  man  grade  an  der  afrikanischen  AVestküste  vielfach  be- 
haupten hört.  Seine  Ursache  hat  dieser  Irrthum  einmal  in  der  rasch 
zunehmenden  Zahl  europäischer  Kolonisten,  an  der  früher  nur  vorüber- 
gehend zu  Handelszwecken  von  Fland eisschiffen  besuchten  Küste,  in  der 
veränderten  Art  des  Jlandels,  der  früher  ganz  allgemein  von  den  relativ 
gesunden,  in  den  Flüssen  verankerten  Flulks  aus  betrieben  wurde,  in 
der  an  Umfang  immer  zunehmenden  Umwühlung  des  Bodens  zum  Zweck 
von  Bauten,  Häuserbauten  sowohl  wie  ganzen  Stadt-,  Hafen-  und  Plantage- 
nanlagen, endlich  in  der  nicht  anzuzweifelnden  Thatsacbe,  dass  früher  sehr 
vielfach  die  Krankheit  mit  Gelblieber  verwechselt  worden  ist,  wozu  die  nicht 
ganz  seltene,  fast  stets  auf  nachweisbare  klimatologischeAVränderungen  oder 
auf  Bodenveränderungen  zurückzuführende,  zeitweise  epidemieartige  Häu- 
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liing  der  Fälle  das  ihrige  beigetragen  liaben  mag’.  Das  Letztere  gilt 
imzweilelhaft  auch  für  die  Ostküste  Südamerikas  und  Centralamerikas, 
wo  neben  dem  Scliwarzwasserfieber  Gelblieber  als  endemische  Krankheit 
vorkommt.  Aut  die  auch  nach  neueren  Veröffentlichungen  dort  anschei- 
nend noch  herrschende  Konfusion  beider  klinisch  wie  epidemiologisch  auf 
das  schärfste  zu  trennenden  Krankheitsbilder  ist  es  wohl  auch  zurück- 
zuführen, dass  Hirsch 0 von  dem  iktero-hämoglobinurischen  Fieber  als 
einer  dortselbst  erst  seit  kurzem  beobachteten  Krankheit  spricht. 

Berenger-Ferraud  gebührt  vor  allem  das  Verdienst,  die  Krank- 
heit aus  den  alten  llospitaljournalen  für  St.  Louis  bis  zum  Jahr  1820, 
für  Goree  bis  zum  Jahr  1845,  8 Jahre  nach  ihrer  Gründung  zurück- 
verfolgt zu  haben 0-  Freilich  betont  aucli  er,  dass  ein  Häufigerwerden 
der  Krankheit  sich  erst  seit  etwa  1850  nachweisen  lässt.  Der  Procent- 
satz der  in  den  Hospitälern  von  St.  Louis  und  Goree  zur  Aufnahme 
gelangenden  Schwarzwasserlieberkranken  gegenüber  den  an  andern  Krank- 
heiten leidenden  Patienten  stieg  seit  dieser  /eit  um  das  Doppelte,  ln 
dem  1843  als  Station  gegründeten  Gabun  erki’ankten  nach  Bericht  des 
1846  dorthin  gekommenen  Losedat  sämmtliche  23  ersten  Ansiedler  an 
Schwarzwasserfieber  und  fast  alle  starben 3). 

An  der  Goldküste  ist  der  erste  unzweifelhaft  durch  Schwarzwasser- 
lieber  bedingte  Todesfall  unter  den  seit  1828  dort  ansäs.sigen  Baseler 
^lissionaren  im  Jahre  1832  vorgekommen.  Auch  die  Statistik  dieser 
Hission  hinterlässt  den  Eindruck,  als  ob  die  Krankheit  in  den  letzten 
3 Jahrzehnten  wesentlich  häufiger  aufträte ^). 

3Iit  dem  Aufhören  der  Lh’sache,  welche  früher  gerade  die  Haupt- 
orte der  AVestküste  St.  Louis,  Dakar,  Lagos  und  Gabun  zu  den  gefähr- 
lichsten Fieberorten  machte  und  dieselben  in  den  übelsten  Ruf  in  sani- 
tärer Hinsicht  brachte:  der  ersten  eine  höhere  Kultur  anbahnenden  Pau- 
thätigkeit,  ist  jetzt,  nachdem  in  der  Hinsicht  die  Grundlage  geschaffen, 
die  Morbilität  auch  wieder  zurückgegangen  und  die  betreffenden  Orte  ge- 
hören zur  Zeit  zu  den  verhältnissmässig  gesunden  Niederlassungen  an  der 
Küste  im  Vergleich  zu  den  jetzt  überall  emporschiessenden  neubegründeten 
llandels-stationen  und  Pflanzungen.  Auch  an  diesen  bessern  die  Morbili- 
tätsverhältnisse  sich  allmälig  wieder  nach  Beendigung  der  ersten  Bau-, 
Rode-  und  Pflanzthätigkeit.  Es  bestätigt  sich  eben  auch  hier  das  alte 
Gesetz,  dass  nur  absolute  Kultur  oder  völlige  Unkultur  einen  gewissen 
Schutz  giebt  vor  der  Erkrankung. 

Aufenthalt  an  Bord  giebt  gleichfalls  unzweifelhaft  einen  gewissen 
Schutz,  doch  gehören  nach  den  in  Kamerun  gemachten  Erfahrungen  Er- 
krankungen an  Bord  doch  keineswegs  zu  den  so  excessiv  seltenen  Fällen, 
wie  Berenger-Ferraud  das  annimmt.  Sowohl  Kriegs-  als  Handelsmarine 
haben  im  Lauf  der  Jahre  eine  beträchtliche  Menge  von  Verlusten  durch 
das  Schwarz  Wasserfieber  erlitten  und  ich  selbst  habe  Fälle  erlebt,  wo  im 


1)  Hirsch,  Handb.  d.  historisch  geographischen  Pathologie.  S.  165.  Bd.  I. 

2)  Berenger-Ferraud,  Fievre  bilieuse  melanurique.  pag.  417. 

3)  eod.  loc.  pag.  25. 

4)  Fisch,  Das  Schwarzwasserfieber,  nach  den  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
an  der  Goldküste  Westafrikas.  Deutsche  Medicinalzeitung.  1896.  No.  20 — 22. 
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Fluss  stationirte  Schiffe  durch  die  Kranklieit  Verluste  an  ]\laiinschaften 
hatten,  welche  nachweislich  seit  Monaten  nicht  an  Land  gewesen  waren. 

Bezüglich  der  für  Schwarzwassei'liebererkrankungen  besoiides  expo- 
nirten  Lokalitäten  in  Kamerun  kann  ich  auf  das  im  Vorangegangenen 
über  das  diesbezügliche  Verhalten  der  Malaria  im  allgemeinen  Gesagte 
verweisen,  denn  es  besteht  unzweifelhaft  eine  Lroportionalität  zwischen 
der  Zahl  der  Fiebererkrankungen  überhaupt  und  der  der  Schwarzwasser- 
fieber. Dasselbe  gilt  von  dem  jahreszeitlichen  Einlluss.  Verhältniss- 
mässig  frei  von  SchwarzwasserriebereiLrankungen  ist  die  Trockenzeit, 
ein  bestimmter  charakteristiseher  Unterschied  zwischen  den  einzelnen 
j\lonateii  der  Regenzeit  und  der  Uebergangsperioden  ist  bei  der  verhält- 
nissmässigen  Spärlichkeit  des  in  der  Hinsicht  zur  Veidügung  stehenden 
Materials  nicht  festzustellen,  im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
mit  Einsetzen  der  Regenzeit  im  März  bis  zu  deren  Nachlassen  im  No- 
vember die  Zahl  der  Schwarzwasserlieber  stetig  steigt,  um  dann  ziemlicli 
plötzlich  abzufallen. 

Wesentlich  beträchtlichere  Unterschiede  noch  als  beim  Fieber  im 
allgemeinen  bestehen  hinsichtlich  der  Disposition  für  das  Schwarzwasser- 
lieber zwischen  Europäern  und  Farbigen. 

Die  Negerrasse  erfreut  sich  einer,  wmnn  auch  nicht  absoluten,  so 
doch  sehr  weit  gehenden  Immunität  gegen  dasselbe.  AVährend  von  438 
von  mir  in  Kamerun  klinisch  beobachteten  Malariafällen  bei  Europäern 
38  Fälle  auf  Schwarzwasserlieber  kommen,  also  , 1 Fall  auf  11 — 12, 
habe  ich  unter  276  im  Hospital  behandelten  Fiebern  bei  Negern  die  Er- 
scheinungen der  Hämoglobinurie  kein  einziges  Mal  auftreten  sehen.  Ver- 
einzelte an  anderen  Stellen  der  Kolonie  gemachte  Erfahrungen  lassen 
ebenso  wie  die  Beobachtungen  Wicke ’s  in  Togo  und  Berengcr- 
Ferraiid’s  vom  Senegal,  Fisch’s  von  der  Goldküste  nicht  daran  zwei- 
feln, dass  doch  Erkrankungen  auch  bei  Negern  verkommen.  Von  andern 
Rassen  wissen  wir,  dass  Chinesen  wie  auch  indische  Kulis  zu  Erkran- 
kungen kaum  weniger  neigen  als  Europäer.  Schellong  beobachtete 
die  Krankheit  bei  einem  Malayen. 

Das  Geschlecht  spielt  bei  der  Disposition  für  die  Krankheit  keine 
deutlich  nachweisbare  Rolle.  Wenn  Erkrankungen  bei  Frauen  im  ganzen 
seltener  sind,  so  liegt  das  einmal  an  ihrer  wesentlich  geringeren  Zahl 
in  den  in  Betracht  kommenden  Gegenden,  dann  an  dem  wesentlich  ge- 
ringerem Maass,  in  welchem  sie  sich  der  Gefahr  der  Fiebererkrankung 
ihrer  Lebensweise  und  Beschäftigung  nach  ausznsetzen  gezwungen  sind, 
lieber  das  Verhalten  von  Kindern  der  Krankheit  gegenüber  fehlt  es  mir 
aus  Mangel  an  Beobachtungsmaterial  an  eigner  Erfahrung.  Dass  diesel- 
ben sich  gleichfalls  keiner  Immunität  erfreuen,  beweisen  die  beiden  von 
Fi  sc  ID)  bei  Kifidern  von  14  Monaten  und  2Yo  Jahren  beobachteten 
Fälle. 

Aeussere  Einilüsse,  Strapazen,  Erkältungen,  wie  überhaupt  schroffer 
Klimawechsel,  auch  Trauma,  z.  B.  Verwundung  oder  Entbindung,  Auf- 
regung und  psychische  Alterationen  bei  bereits  durch  andeiuvcitige 
Schädlichkeiten  geschwächtem  Körper  sind  für  die  Entstehung  dej- 


1)  Fisch,  Tropisclie  Krankheiten.  S.  7. 
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Kranklieit  von  beträclitliclier  Bedeutung,  Selir  häufig  erfoJgt  der  Aus- 
bruch im  direkten  Anschluss  an  eine  der  genannten  Schädlichkeiten 
unter  plötzlich  einsetzendem,  heftigem  SchiittellVost.  Bin  Verlassen  der 
f iebergegend  giebt  keinen  sicheren  Schutz.  Vej'hältnissmässig  häulig 
treten  Malariarecidive  auf  der  Heimreise  oder  selbst  in  der  Ileimath 
unter  dem  Eintluss  der  veränderten  Lebensweise  auf  und  zahlreiche 
Atrikaner  sind  grade  unter  diesen  (Jmständen  von  der  Westküste  heim- 
kehrend oder  heimgekehrt  der  Krankheit  erlegen. 

Line  individuelle  Immunität  gegen  die  Krankheit  giebt  es  nicht. 
Bei  einem  alten  Kapitän,  welchei*  über  20  Jahre  als  Faktoi-eivorsteher 
in  Kamerun  Handel  getrieben  und  sich  fast  stets  wohl  gefülilt  hatte, 
brach  unmittelbar  vor  seinem  Verlassen  der  Kolonie  das  Schwarzwasser- 
lieber in  seiner  gefährlichsten  Form  aus.  So  theilt  auch  Fisch  einen 
Fall  mit,  bei  dem  die  Krankheit  zum  ersten  Mal  nach  13^4 jährigem 
Aufenthalt  an  der  Goldküste  ausbrach. 

Nur  wenige  Menschen  entgehen  bei  langdaueriidem  Aufenthalt  an 
der  Kanierunküste  der  Krankheit  gänzlich.  J'iiner  relativen  Sicherheit  ihr 
gegenüber  erfreuen  sich  Neuankömmlinge,  insofern  Erkrankungen  im  ersten 
Halbjahr  selten  sind.  Immerhin  habe  ich  selbst  zwei  Fälle  in  Kamerun 
beobachtet,  wo  bereits  nach  einem  Aufenthalt  von  wenigen  Wochen  das 
Schwarzwassei'lieber  zum  Ausbruch  kam;  einen  dritten,  der  gleichfalls 
innerlialb  der  bezeichneten  Zeit  lag,  beobachtete  ich  vor  kurzem  an  der 
Ostküste;  auch  Berenger-FerraiuH)  berichtet  über  einen  solchen.  Im 
allgemeinen  wächst  die  Chance  zur  Erkrankung  mit  der  Länge  des  x\uf- 
enthalts  in  der  Fiebergegend.  Berenger-Ferraud,  dem  wir  inter- 
essante statistische  Notizen  über  diesen  Gegenstand  verdanken,  stellt 
fest,  dass  in  den  Hospitälern  Senegamhiens  auf  das  erste  Jahr  5,4  pCt. 
von  100  Schwarzwasserfiebern  fielen,  auf  das  zweite  22,5,  auf  das 
dritte  42,5  pCt.,  alsdann  erfolgt,  wahrscheinlich  weil  bis  dahin  bereits 
eine  Ausscheidung  der  besonders  dis]ionirten  Elemente  durch  Tod  oder 
Evakuation  stattgefunden,  wieder  eine  allmälige  Abnahme  des  Frocent- 
satzes.  Die  genannte  Statistik  hatte  als  praktische  Consequenz,  dass 
die  Dienstzeit  des  ^Militärs  in  Senegambien  im  Jahre  1872  von  3 auf 
2 Jahre  herabgesetzt  wurde. 

Während  eine  individuelle  Immunität  gegenüber  dem  Schwarz  Wasser- 
fieber geleugnet  werden  muss,  existirt  eine  individuelle  Disposition  zu 
häufigen  Erkrankungen  unzweifelhaft  und  zwar  in  erheblichem  Umfang. 
Wie  die  iMalaria  überhaupt  die  Neigung  hat,  bei  demselben  Individuum 
immer  in  gleicher  Form,  unter  bestimmten  Erscheinungen  und  vorzugs- 
weiser Betheiligung  derselben  Organe  aufzutreten,  so  ist  das  in  hervorra- 
gender Weise  grade  beim  Schwarzwasserfieber  der  Fall.  Wer  dasselbe 
einmal  überstanden,  muss  sich  vor  späteren  Kückfällen  durch  länger 
dauernde  vorsichtige  Lebensweise  hüten,  denn  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  das  nächste  oder  die  nächsten  Fieber  sich  wieder  bei  ihm  als 
Schwarzwasserfieber  äussern  werden,  ist  verhältnissmässig  gross.  Ich 
selbst  erkrankte,  während  ich  im  übrigen  unter  dem  Fieber  während 


F)  Fisch,  1.  c.  pag.  6. 

2)  Berenger-Ferraud,  De  la  fievre  bilieuse  melanurique.  pag.  107. 
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meines  Aufenthalts  in  Kamerun  wenig  zu  leiden  liatte,  dreimal  an 
Scliwarzwassei'lieber  innerhalb  eines  Zeitraums  von  wenigen  .Monaten 
und  ein  viertes  ^lal  vier  Monate  nach  meiner  Kückkehr  von  der  West- 
küste in  Berlin.  So  machte  ein  Faklorist  einer  der  Woermann-Fakto- 
reien  in  Kamerun,  während  meines  Aufenthalts  daselbst  innerhalb  weniger 
AVochen  drei  Schwarzwasserfieber  durch.  Erst  durch  länger  dauern- 
den Klimawechsel  gelang  es,  diese  Disposition  zu  tilgen,  ln  andern 
Fällen  kommt  eine  vielfach  bereits  nach  kurz  dauerndem  Gebrauch  er- 
worbene Idiosynkrasie  gegen  Chinin  als  veranlassendes  Moment  beim 
Ausbruch  des  Schwarzwasscrliebers  in  Betracht,  auf  welche  ich  noch  an 
anderer  Stelle  werde  einzugehen  haben. 

Schon  aus  der  vorher  erwähnten  Thatsache,  dass  das  Schwarz- 
wasserfieber in  den  weitaus  meisten  Fällen  als  Recidiv  früher  bereits 
bestandener  unkomplicirter  ]\lalaria  anftritt,  folgt,  dass  über  die  Inku- 
bationszeit der  Krankheit  sicheres  nicht  zu  eruiren  ist. 

Prodromalerscheinungen  sind  häufig.  Es  gilt  von  ihnen  durchaus 
das  bei  Besprechung  der  einfachen  Kamerun-Malaria  Gesagte.  FisclW) 
glaubt  mit  Sicherheit  das  Auftreten  regelmässig  in  8 tägigen  Zwischen- 
räumen einsetzender  Fieber,  als  dem  Ausbruch  der  Krankheit  voran- 
gehend beobachtet  zu  haben.  Fieber  von  diesem  Typus  sind  in  Kamerun 
nach  dem  bereits  Gesagten  mindestens  äusserst  selten,  selbst  wenn  zu- 
zugeben ist,  dass  sie  manchmal  übersehen  sein  mögen.  In  einer  Anzahl 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Schwarzwasserfieber,  wo  der  Kranke 
vor  Ausbruch  seiner  Krankheit  aus  andern  Gründen  im  Hospital  gehalten 
und  regelmässigen  Temperaturbestimmungen  unterworfen  wurde,  lässt  sich 
das  A^orangehen  dieser  Art  von  Prodromalerscheinungen  mit  Sicherheit 
ausschliessen.  — In  einzelnen  Fällen  folgt  der  Ausbruch  des  Schwarz- 
Wasserfiebers  fast  unmittelbar  einer  der  vorbezeichneten  Schädlichkeiten, 
in  andern  Fällen  entwickelt  die  Krankheit  sich  im  A^ erlauf  einer  ein- 
fachen unkompllcirten  Intermittens  spontan  oder  unter  dem  Einfluss  be- 
stimmter äusserer  AAranlassungen. 

Eingeleitet  wird  der  Anfall,  nachdem  kurze  Zeit  vorher  bereits  meist 
ein  mehr  oder  weniger  deutlich  empfundenes  Unwohlsein  bestanden, 
durch  einen  heftigen  und  nicht  selten  langanhaltenden  Schüttelfrost,  der 

äusserst  quälendem  Erbrechen 
weiteren  AHrlauf  der  Krank- 


von  stürmischem  und  für  den  Kranken 
begleitet  ist.  Letzteres  pflegt  auch  im 
heit  neben  dem  Oppressionsgefühl  auf  der 


ausgesprochener  Athemnoth  steigern 
Unfähigkeit  des  in 


Brust,  das  sich  bis  zu 
kann  und  wahrscheinlich  in  der 


Zersetzung 


befindlichen  Bluts,  Sauerstoff  in  hin- 
reichender Menge  zu  binden,  seine  Ursache  hat,  das  subjektiv  am  ])ein- 
lichsten  empfundene  Symptom  der  Ki'ankheit  zu  sein.  Sehr  bald  nach 
dem  Eintreten  des  Frostgefühls  lässt  sich  das  meist  sehr  rapid  verlaufende 
Ansteigen  der  Temperatur  nachweisen,  die  bereits  nach  Y2  bis  1 Stunde 
eine  Höhe  von  40°  und  über  40°  erreicht  haben  kann.  Das  Anstcige]i 
bis  zu  dieser  Höhe  ist  die  Regel,  doch  beobachtet  man  auch  keineswegs 
ganz  selten  Malariaformen  mit  all’  den  ganz  unverkennbaren  Zeichen  des 


1)  Fisch,  Das  Schwarzwasserfieher  nach  den  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
an  der  Goidküste  AVestafrikas.  Deutsche  Medicinalzeitung.  1896.  No.  20—22. 
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Sclnvarzwasserlicbers,  bei  welclicn  die  Temperatur  die  llölie  von  38® 
nicht  oder  nur  um  wenige  Zehntelgrade  überschreitet,  und  in  einem  Fall 
hatte  ich  Gelegenheit,  im  Anschluss  an  ein  eben  abgelaufenes  Schwarz- 
wasseidieber  am  Tage  nach  der  Entfieberung  einen  kurz  dauernden  völlig 
aiebril  verlaufenden  Paroxysmus  von  Hämoglobinurie  zu  beobachteiG). 

Der  Fiebertypus  beim  Schwarzwasserfiel)er  bietet  nichts  besonders 
piarakteristisches  gegenüber  dem  der  einfachen  Tropen-Malaria,  d.  h.  er 
ist  wechselnd  wie  bei  dieser.  Wie  bei  dieser  habe  ich  lang  dauernde 
regelmässige  Intermissionen  wie  aiicli  quai'tanen  Charakter  niemals  in 
Kamerun  beobachtet,  tertianen  Charakter  in  2 Fällen,  in  7 Fällen  regel- 
mässig ([uotidianen,  in  allen  andern  29  unregelmässige  Intermittens  oder 
Remittens  mit  nur  ganz  kurz  dauernden  Apyrexien  oder  Remissionen, 
ln  allen  nicht  durch  die  Art  der  Behandlung  komplicirten  Fällen  war 
der  ^ erlauf  der  Ki’ankheit  ein  kurzer,  in  einigen  blieb  es  bei  einem 
einmaligen  Paroxysmus,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  war 
alsdann  das  licberhaftc  Stadium  der  Krankheit  abgelaufen  und  der 
Patient  trat,  wenn  er  in  demselbcji  niclit  bereits  der  Schwei'e  der  In- 
fektion an  Herzschwäche  erlegen,  in  volle  Rekonvalescenz  oder  in  das 
afebrile  Sekundärstadium  der  mit  Hämoglobininfai’kt  komplicirten  Ne- 
phritis oder  der  durch  die  Blutzersetzung  hervorgerufenen  Herzthrombose 
ein,  in  welchem  nach  meinen  Erfahrungen  die  überwiegende  Zahl  der 
durch  das  Schwarzwasserlieber  überhaupt  hervorgerufenen  Todesfälle 
erfolgt. 

Im  febrilen  Stadium  bietet  der  Schwarzwasserfieberkranke  das  cha- 
rakteristische Bild  des  an  einer  schweren  Infektionskrankheit  Leidenden. 
In  Folge  des  ühlen  Rufes,  in  welchem  diese  Form  des  Fiebers  an  der 
ganzen  Küste  steht,  ist  seine  Stimmung  von  dem  Moment  an,  wo  er  be- 
merkt, dass  er  schwarzen  Urin  entleert,  meist  eine  sehr  deprimirte.  Zu 
dem  fortwährenden,  cpiälenden  Erbrechen  und  dem  Oppressionsgefühl  über 
der  Brust  gesellen  sich  ziehende  Schmerzen  im  Rücken  und  dei“  Ilinter- 
lläche  der  Beine.  Nicht  selten  treten  im  Beginn  der  Krankheit  Diarrhoen 
auf,  welche  in  Folge  von  Durchtritt  hämogiobinhaltigen  Serums  in  den 
Darm  in  seltenen  Fällen  eine  dunkelschwarze  theerartige  Beschaffenheit 
annehmen.  Häufig  besteht  starke  Tympanie.  Gleichfalls  häufig  sind 
Cerebralerscheinungen  in  Gestalt  intensiver  Kopfschmerzen,  im  Verlauf 
der  Krankheit  kann  sich  in  schweren  Fällen  tiefe  Somnolenz  herausbil- 
den. Die  Kranken  liegen  apathisch  da  und  lassen  Koth  und  Urin  unter 
sich.  In  andern  Fällen  bestehen  Delirien,  die  Kranken  reden  irre,  streben 
mit  Gewalt  aus  dem  Bett  und  sind  nur  mit  Mühe  zu  halten. 

Schon  bei  der  Inspektion  fällt  das  eigenthümliche  lividgelbe  Aussehen 
der  Haut,  sowie  die  deutlich  gelbe  Verfärbung  der  Conjunctiva  sclerae 
auf.  Im  Verlauf  der  Krankheit  nimmt  der  Ikterus  rapid  an  Intensität 
zu,  so  dass  in  schweren  Fällen  der  Patient  bereits  nach  wenigen  Stun- 
den ein  citronengelbes  Colorit  angenommen  hat,  welches  bei  länger 
dauerndem  Bestehen  der  Krankheit  ein  noch  dunkleres,  braungelbes  An- 
sehen gewinnen  kann.  Hautausschläge,  eine  bei  der  heimathlichen  In- 

1)  Einen  ganz  analogen  Fall  bespricht  Vaysse.  Arch.  de  med.  nav.  1896. 
Mars.  No.  3. 
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terinitteiis  so  regelmässige  Erscheinung,  fehlen  last  stets,  wie  bei  der  Ka- 
merun-Malaria überhaupt  im  Gegensatz  zum  V^erhalten  derselben  an  der 
ostafrikanischen  Küste. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  im  Be- 
ginn des  Anfalls  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Blutandrangs 
zu  den  inneren  Organen.  Ueber  den  Lungen  hört  man  namentlich  hinten 
unten  ziemlich  häufig  Giemen  und  Schnurren,  selten  feinblasiges  Rasseln 
als  Ausdruck  beginnenden  Oedems.  Die  Herztöne  sind  bei  unkompli- 
cirtem  Verlauf  scharf  accentuirt  und  rein,  das  Auftreten  von  Geräuschen 
im  Verlauf  der  Krankheit  über  den  Ostien  ist,  soweit  es  sich  nicht  nur 
um  Anämie  in  der  Reconvalescenz  handelt,  stets  ein  ominöses  Zeichen, 
auf  dessen  Bedeutung  später  noch  einzugehen  sein  wird.  Leber  und  Miiz 
sind  auf  Druck  häufig  empfindlich,  wohl  nur  in  Folge  der  kongestiven 
Hyperämie.  Wo  nicht  die  häulig  bestellende  hochgradige  Tympanie  die 
perkutorische  Abgrenzung  der  xVbdominalorgane  unmöglich  macht,  ei’weist 
sich  der  untere  Leberrand  mit  Regelmässigkeit  etwas  nach  unten  ver- 
schoben, die  ^lilz  ist  während  des  Anfalls  häufig  unter  dem  Rippen- 
bogen zu  palpiren.  Selten  erreicht  ihre  Vergrösserung  einen  beträcht- 
lichen Grad. 

Die  für  die  Krankheit  eigentlich  charakteristischen  Veränderungen, 
welchen  auch  in  prognostischer  Hinsicht  weitaus  die  grösste  Bedeutung 
zukommt,  treffen  primär  das  Blut  und  sekundär  die  Nieren. 

Das  makroskopische  Aussehen  des  zum  Zweck  der  Blutuntersuchung 
durch  Lanzettenstich  aus  der  Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  ge- 
wonnenen Bluttropfens  zeigt,  soweit  es  sich  nicht  bereits  vorher  um  hoch- 
gradig anämische  Kranke  handelte  oder  die  Krankheit  bereits  lange  be- 
stand, nichts  auffälliges,  der  schwärzliche  Farbenton,  den  wir  bei  sehr 
reichlicher  3Ialariaentwicklung  im  Blut  manchmal  bei  vollsaftigen  erst 
seit  kurzem  von  der  Krankheit  befallenen  Intermittenspatienten  bemerken, 
fehlt  ebenso  wie  eine  hochgradige  Blässe,  trotz  des  sehr  beträchtlichen 
Verlustes  von  Blutfarbstoff  durch  die  Nieren.  Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung sowie  der  in  den  Anfangsstadieii  der  Krankheit  fast  stets 
fehlenden  Verannung  des  Bluts  an  Formelementen  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  durch  das  stürmische  Erbrechen,  die  profusen 
Schweisse  und  die  häufig  vorhandenen  Diarrhöen  bei  völliger  oder  fast 
völliger  Unmöglichkeit  der  Flüssigkeitszufuhr  durch  Getränke  herbei- 
geführten Eindickung  des  Blutes  zu  beziehen. 

Lässt  man  die  in  einem  langen  mit  Wachs  verschlossenen  Capillar- 
röhrchen  aufgehobene  Blutprobe  abstehen,  so  zeigt  das  Serum  eine 
mehr  oder  minder  schwach  röthliche  A^ei’färbung,  die  bei  den  leich- 
testen Formen  der  Erkrankung  allerdings  kaum  wahrnehmbar  sein  kann, 
ln  jedem  Fall  gelingt  der  Nachweis  gelösten  Blutfarbstoffs  im  Serum 
durch  die  spektroskopische  Untersuchung  leicht. 

Der  Gehalt  des  Blutes  an  Blutfarbstoff  ist  bereits  nach  kurz  dauern- 
dem Bestehen  der  Krankheit  sein’  wesentlich  herabgesetzt.  Eine  an- 
nähernd richtige  Vorstellung  von  den  diesbezüglichen  Verhältnissen  ver- 
schafft man  sich,  nach  dem  oben  Gesagten,  am  besten  kurze  Zeit  iiach 
dem  Anfall,  wenn  der  während  desselben  zu  Stande  kommende  nicht 
selten  beträchtliche  Wasserverlust  durch  reichliches  Trinken,  wie  es  meist 
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geschieht, 


scluiell  gedeckt  ist.  Meist  gelit  der  Häinoglohingelialt,  wel- 
cher nach  inehrmonatiicliem  Aufenthalt  in  Kamerun  an  sich  schon  nur 
in  seltenem  Fällen  normal  ist,  auf  40 — GO  pCt.  herah;  in  einem  besonders 
schweren  Fall  beobachtete  ich  kurz  vor  dem  Tode  IG  pCt.  Niedrigere 
Werthe  habe  ich  im  tiegensalz  zu  Steitdel  niemals  erhalten. 

Auch  die  Vermindenmg  der  zelligen  Elemente  bewegte  sich  in  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  innerhalb  mässiger  Grenzen;  auch  in  den 
schwersten  Fällen  betrug  sie  stets  ein  nicht  unbeträchtliches  über  1 Million 
rother  Blutkörper  im  Kubikmillimeter,  die  der  weissen  Zellen  zwischen 
2 500 — 8000.  Reichlich  findet  man  Makrocyten,  sowie  die  sogenannten 
Ronfick’schen  „Schatten“,  weniger  zahlreich  sind  im  ganzen  Mikro- 
und  Foikilocyten.  Kernhaltige  Blutkörper  als  Zeichen  der  beginnenden 
Regeneration  sind  ein  regelmässiger  Befund.  Rigmentschollen,  die  bei  den 
typischen  Intermittensfoi'men  regelmässig  gefunden  wei'den,  fehlen  in  den 
typischen  Schwarzwasserlieberfällen  völlig.  Auf  ihre  Bedeutung  in  den  sel- 
tenen Fällen,  in  welchen  sie  Vorkommen,  werde  ich  an  einer  späteren  Stelle 
bei  Besprechung  der  Aetiologie  der  tropischen  Malaria  zu  sprechen  kommen. 

Das  Jassiren  des  pathologisch  veränderten  Blutserums  durch  die 
Olomeruli  und  die  llarnkanäle  der  Niere  ruft  sekundär  in  dei'  letzteren 
eine  Reihe  praktisch  ausserordentlich  wichtiger  Veränderungen  hervor, 
auf  die  wir  in  vivo  nur  aus  dem  Verhalten  des  Urins  schliessen  können. 

Die  iMenge  und  das  makroskopische  Verhalten  des  Urins  bei  Schwarz- 
wasserlieber wechseln  innerhalb  weiter  Grenzen,  ln  den  leichtestem  Fällen 
kommt  eine  Herabsetzune;  des  normalen  Quantums  überbau [)t  nicht 


zu  Stande, 
ilas  täglich 
diesen  Fä 


Herabsetzung 

Die  einzelnem  Entleerungen 
producirte  Urin(|uantum  beträgt 


ergeben 


bis  etwa  500  cc  und 
1500  und  mehr  cc.  ln 


rung 


en  ist  die  Farbe  portwein-  bis  bordeauxroth  und  die  Entlee- 
geht  ohne  alle  Beschwerden  vor  sich.  Von  diesem  leichtesten  Fällen 
linden  sich  alle  Uebergänge  zu  dem  schwersten,  in  welchem  unter  deii 
heftigstem  Schmerzen  bei  fortwährendem  Harndrang  20 — 50  ccm,  ja  auch 
nur  wenige  Tro|)t‘en  tief  schwarzrothen  Urins  entleert  werden,  bis  bereits 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Nierenthätigkeit  über- 
haupt vollkommen  sistirt.  Auch  in  diesen  schwersten  Fällen  ist  von 
einer  wirklichen  Schwarzfärbung  des  Urins  nur  beim  Betrachten  desselben 
in  auffallendem  Licht  und  in  dicker  Schicht  die  Rede.  Im  Reagenzglas, 
namentlich  wenn  man  den  reichlichen  Schleim  und  Detritus,  welcher  dem 
Schwai'zwasserurin  in  Folge  des  Reizes,  den  er  auf  die  Harnwege  ausübt, 
.stets  beigemischt  ist,  durch  Filtriren  entfernt  hat,  erscheint  der  Urin  auch 
in  den  schwersten  Fällen  nicht  schwarz  sondern  dunkelrubinroth.  Beim 
Schütteln  bildet  sich  an  der  Oberiläche  ein  gelblicher  Schaum;  nach 
kurzer  Zeit  setzt  der  Urin  einen  reichlichen  gelbbräunlichen  Niederschlag  ab. 

Die  Reaktion  ist  meist  schwach  sauer,  die  Acidität  gegenüber  nor- 
malem Urin  stets  nicht  unbeträchtlich  herabgesetzt,  sie  kann  auch  neutral 
und  selbst  alkalisch  werden,  wahrscheinlich  durch  Beimischung  der  in 
Folge  des  Reizes  producirten  Sekrete  der  Harnwege,  in  den  Fällen 
wirklicher  complicirender  C3^stitis,  die  vereinzelt  die  Riimärkrankheit 
überdauern  kann.  Vielleicht  spielt,  wie  A.  Plehn  das  annimmt,  auch 
die  Beimischung  von  Blutsalzen  dabei  eine  Rolle. 

Das  specilische  Gewicht,  welches  je  nachdem  reichliche  Flüssigkeits- 
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Zufuhr  vorangegangcu  war  oder  wo  wegen  des  häufigen  Erbrechens  eine 
solche  nicht  stattlinden  konnte,  innerlialb  weiter  Grenzen  schwankt,  erhebt 
sich  mit  101 G ini  Mittel  niclit  über  normale  Werthe.  Der  Eiweissgehalt, 
welcher  dem  llämoglobingehalt  im  Allgemeinen  parallel  geht,  schwaidvt, 
nach  der  Esbach’schen  Methode' bestimmt,  zwischen  V2  g Inter. 

Beim  Kochen  des  liltrirten  Urins  setzt  sich  an  dessen  Oberfläciie 
sowie  beim  Schütteln  an  den  Wänden  des  Reagenzglases  ein  schwärz- 
lich-brauner,  schaumiger  Niederschlag  ab,  der  Urin  sell)st  sicht  nach  dem 
Kochen  aus  wie  trübes,  durch  Lehmzusatz  vei'unreinigtes  AVassci-. 

Untersucht  man  den  Bodensatz  des  frischen  un liltrirten  Urins  unter 
dem  Mikroskop,  so  lindet  man  reichlich  gequollene  Epilhelien  von  Harn- 
kanälchen, theilweis  mit  Fetttröpfchenbildung  im  Innern,  Körnchenzellen, 
Detritus,  Hämoglobinschollen,  llämatoidinkrystalle.  Cylinder  mit  Pig- 
mentschollen beklebt,  sind  gleichfalls  ein  sehr  regelmässiger  Befund. 
Auch  Rundzellen  kommen  häulig  vor,  wogegen  rothe  Blutkörper  von  mir 
niemals  beobachtet  worden  sind  und,  wo  sie  verkommen,  jedenfalls  eine  rein 
zufällige  KomplikatioTv  mit  Hämorrhagien  im  Nierenbecken  bedeuten,  die 
mit  der  Krankheit  an  sich  nicht  in  einem  direkten  Zusammenhang  steht. 

Ich  muss  in  der  Hinsicht  Rouxi)  gegenüber  die  Zuverlässigkeit  des 
von  Daulle  in  Madagaskar  und  Berenger-Ferraud  in  Senegambien 
erhaltenen  negativen  Befundes  betonen. 

Ein  Gegenstand  specieller  Diskussion  ist  seit  längerer  Zeit  das  Ver- 
halten von  Gallenbestancltheilen  im  Urin  gewesen.  Es  kann  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  A fanassiew’s,  Minkowski’s  und  Naunyn’s 
speciell  auch  denen  Senator’s“)  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der 
Ikterus  bei  Schwarzwasserfieber  durch  den  Gallenfarbstoff  zu  Stande 
kommt,  der  in  der  Leber  aus  dem  im  Blut  gelösten  Blutfarbstoff  ei'zeugt 
wird.  Derselbe  wird,  so  lange  er  in  geringeren  Quantitäten  entsteht, 
als  Galle  ausgeschieden,  bei  beträchtlicher  Anhäufung  kann  die  Leber 
die  ihr  zugemuthete  Arbeit  nicht  mehr  bewältigen,  und  es  tritt  Resorp- 
tion des  Gallen farbstoffs  und  damit  Ikterus  auf.  Die  Annahme  eines 
hämatogenen  Ikterus  in  dem  Sinne  Fisch’s^),  dass  derselbe  direkt  aus 
dem  Blut  ohne  Vermittlung  der  Leber  erzeugt  werden  könne,  wäre 
demnach  nicht  berechtigt.  Die  in  einem  Fall  von  KohlstockU,  sowie 
in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  von  Berenger-FerraudL)  gewonne- 
nen positiven  Resultate  bei  Untersuchung  des  Bluts  sowohl  wie  des  Urins 
bestätigen  diese  Annahme  in  der  That  für  eine  Anzahl  von  Fällen. 
Auffällig  ist  es  unter  diesen  Umständen,  dass  in  den  Fällen  von 
Schwarzwasserfieber,  welche  Karamitsas®),  Farrell  EasmoiU), 

1)  Roux,  d’raito  pratique  des  maladies  des  pays  chauds.  ])ag.  448. 

2)  Senator,  üeber  Icterus,  seine  Entstehung  und  Behandlung.  Berliner 
Klinik.  1888. 

3)  Fisch,  Tropische  Krankheiten.  S.  10. 

4)  Kohlstock,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1892.  No.  19. 

5)  1.  c.  pag.  284. 

6)  Karamitsas,  Gazette  des  hopitaux  1882.  L’iirine  de  la  plupart  des  ma- 
lades ne  contenait  pas  la  moindre  trace  de  principes  biliaires. 

7)  Farrel  Easmon,  Semaine  medicale  1885.  p.  302. 
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Fiscli^j,  Sclicllong“),  A.  Plehn^)  und  icli  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  der  Nachweis  des  GallenfarbstolTs  im  Uriii  niclit  gelang.  Ich  selbst 
habe  an  der  afrikanischen  AVestküste  an  8,  an  der  Ostküste  inzwischen  an 
G Fällen,  wo  ausgespi-ochener  Ikterus  hei  Schwarzwasserlieber  bestand,  die 
doch  ausserordentlich  scharfe  und  in  einfachen  Fällen  von  Ikterus  stets  mit 
Erfolg  angewandte  Gmelin-Kosenbach’sche  Probe  angestellt,  indem  ich 
das  mit  dem  zu  untersuchenden  Urin  befeuchtete  Filter  mit  einem  in  ein 
Gemisch  von  reinci'  und  rauchentler  Salpetersäure  getauchten  Stäbchen 
betupfte.  Ich  habe  indess  sowohl  bei  dieser  Probe  als  aiieh  bei  Unter- 
suchung auf  Gallensäurcn  mittels  der  Pettenkofer’schen  Probe  stets 
ein  negatives  Resultat  erhalten  O- 

ln  quantitativer  Hinsicht  wechseln  die  oben  angegebenen  Bestand- 
theile  des  Schwarzwasserurins  häutig  in  ganz  kurzen  Zwischenräumen 
höchst  beträchtlich.  Es  ist  bei  dem  rajnden  A^crlauf  der  Krankheit 
durchaus  keine  Selteidieit,  dass  ein  eben  noch  völlig  normaler  Urin  nach 
A'erlauf  von  weniger  als  einer  Stunde  die  ganze  Zahl  auffälliger  Erschei- 
nungen darbietet,  welche  ich  im  Vorangegangenen  kurz  zu  besprechen 
hatte,  ebenso,  dass  ein  hochgradig  veränderter  bis  zur  dunkelschwarzrothen 
Verfärbung  mit  Hämoglobin  versetzter  Urin  mit  dem  Abfall  des  Fiebers 
nach  der  gleichen  Zeit  ein  makroskopisch  normales  und  auch  bei  genauer 
Untersuchung  nur  durch  einen  geringen  Eiweissgchalt  von  normalem  Urin 
abweichendes  A^erhaltcn  zeigt.  In  andeni  Fällen  freilich  schliesst  sich  eine 
hartnäckige  Albuminurie  als  Ausdruck  einer  bleibenden  Alteration  des  ge- 
reizten Nierengewebes  für  mehrere  Tage  und  selbst  AVochen  an.  In  den 
schwersten  Fällen  geht  das  akute  Stadium  der  Krankheit  unmittelbar  in 
das  der  Anurie  über. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  welchen  das  Schwarzwasserlieber 
auftritt,  lassen  sich  in  der  anschaulichsten  AA^eise  an  der  Hand  einiger 
charakteristischer  Krankengeschichten  schildern. 

Ich  beginne  mit  den  schwersten,  in  der  That  pei-niciösen  Formen 
und  werde,  da  dieselben,  wie  Stendel  richtig  bemerkt,  durchaus  keine 
wesentlichen  Unterschiede  im  A^erlauf  gegenüber  denen  an  der  afrikani- 
schen Ostküste  zeigen,  zur  A^ermehrung  des  immerliin  nicht  übermässig 
reichlichen  Alaterials  einige  letzthin  an  dieser  gewonnene  Krankenge- 
schichten mit  einfügen. 

7.  St.,  Missioncar,  27  Jahre  filt.  Seit  2 Jeahren  in  Kamerun.  Hat  melirfcach  auch 
während  der  letzten  Tage  Jin  leichten  Fiebercanfällen  gelitten,  Schwarzwasserfieber 
bisher  nicht  geheubt.  — Peatient  hat  sich  während  der  letzten  Tage  vor  seiner  Er- 
krankung viel  mit  Erdarbeit  im  Missionsgarten  beschäftigt.  Den  Ausbruch  seiner 


1)  Fisch,  1.  c.  peag.  10. 

2)  Klimatologie  der  Tropen  1.  Bericht.  S.  19. 

3)  A.  Plehn,  Beiträge  zur  Kenntniss  von  Verhauf  und  Behandlung  der  tropi- 
schen iihalaria  in  Kamerun.  Berlin  1896.  A.  llirschwald. 

4)  Anm.  bei  der  Correctur.  Ich  habe  inzwischen  bei  2 mit  selir  hochgradigem 
Icterus  verlaufenden  Fällen  in  Tanga  sowohl  Gallenlarbstolf  cils  Gcallensäuren  mit 
Deutlichkeit  durch  das  gleiche  ATrfahren  nachweisen  können.  Yerf. 


jetzigen  Krankheit  bringt  er  in  Zusaninienliang  mit  einer  lieftigcn  gemiithlichen  Auf- 
regung anlässlich  eines  Streits  mit  einem  andern  Missionar. 

14.  .Juni  1893  Ansbruch  des  Sclnvarzwasserliebers  mit  heftigem  Schüttelfrost, 
angeblich  3 Stunden  nachdem  er  1 g Chinin  genommen.  Der  Kranke  ist  somnolent, 
nicht  völlig  bewusstlos,  lläuliges  Erbrechen.  Die  Temperatur  Morgens  zwischen 
39  und  40,5®  (cf.  Curve)  geht  im  Lauf  des  Nachmittags  auf  38®  herab.  Starker  Ikterus. 
Puls  stark  beschleunigt  112.  Herztöne  rein,  üeber  den  abhängigen  Theilen  der 
Lungen  geringe  bronchitische  Erscheinungen.  Quälendes  Oppressionsgefühl  über  der 
Brust.  Lebergegend  auf  Druck  schmerzhaft,  unterer  Leberrand  durch  die  schlaffen 
Bauchdecken  2 fingerbreit  unter  dem  Ki])penrand  deutlich  fühlbar,  Milzgrenze  über- 
schreitet den  Rippenrand  um  die  Breite  eines  Fingers.  Urin  reichlich,  bordeauxrot!], 
stark  eiweisshaltig.  Gmelin-Rosenbach’sche  und  Pettcnkofer’sche  Probe  auf 
Gallenbestandtheile  negativ.  Blutuntersuchung  ergiebt  reichlich  Makrocyten,  Blut- 
serum schwach  röthlich  verfärbt.  Keine  Parasiten  im  Blut  nachweisbar. 

Ordo:  .le  1 g Chinin  Morgens  und  Abends.  Wein.  Coffein.  Kalte  Umschläge 
um  den  Kopf. 

15.  .Juni.  Die  Temperatur  ist  wieder  gestiegen  (cf.  Curve),  Ikterus  hat  zuge- 
nommen. Dunkelcitronengelbes  Colorit.  Puls  sehr  klein,  100.  Patient  liegt  mit  ge- 
schlossenen Augen  besinnungslos  vor  sich  hinmurmelnd  da.  Urin  ziemlich  reichlich 
(9(XJ  ccm  in  24  Stunden),  dunkelschwarzroth,  stark  ehveisshaliig  (^1,5  g im  Liter 
nach  Esbach).  Innere  Organe  unverändert. 

Fig.  11. 


Ordo;  Chinin  1 g 7 a. m.,  kalte  Umschläge,  Wein,  Coffein.  Gegen  Abend  bessert 
sich  der  Zustand,  die  Temperatur  geht  auf  37,8®  herunter.  Der  Urin  ist  um  9 p.  m. 
dunkelgelb  ohne  makroskopisch  nachweisbaren  llämoglobingehalt,  noch  reichlich 
eiweisshaltig.  Der  Kranke  ist  bei  Bewusstsein,  ausserordentlich  schwach.  Ikterus  hat 
etwas  nachgelassen. 

Ordo:  1 g Chinin  7 p.  m.  Wein. 

In  der  Nacht  Wiederansteigen  des  Fiebers.  Der  Kranke  verfällt  wieder  in  völlige 
Bewusstlosigkeit.  Urin  dunkelgelbbraun,  reichlich  Eiweiss,  kein  nachweisbarer  llä- 
moglobingehalt. Puls  sehr  klein,  aussetzend,  stark  beschleunigt.  Ikterus  hat  nach- 
gelassen, Haut  schlaff  und  blass,  lederartig  trocken.  Das  Aussetzen  des  Pulses  macht 
reichliche  Verabreichung  von  Excitantien  erforderlich. 

16.  .Juni.  Der  Kranke  ist  völlig  bewusstlos,  redet  leise  vor  sich  hin.  Tempe- 

Plehn,  Die  Kamerunkliste.  g 
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ratur  schwankt  zwischen  39  und  40*^.  Haut  glühend  heiss.  Ikterus  gering.  Ilerz- 
tliätigkeit  ganz  schwach,  macht  fortwährende  Darreichung  von  Excitantien  erforderlich. 
An  den  inneren  Organen  bis  anf  eine  geringe  Verscliiebung  der  Milzgrenze  nach 
unten  (eben  unter  dem  Rippenrand  fühlbar),  keine  physikalisch  nachweisbare  Verän- 
derung. Während  einer  Einwicklung  in  nasse  Tücher  kommt  der  Kranke  vorüber- 
gehend zu  sich,  verfällt  aber  dann  sofort  wieder  in  Bewusstlosigkeit.  Urin  in  spär- 
licher Menge  entleert,  zeigt  wieder  geringe  Köthung  von  Portweinfarbe.  Gegen  Abend 
t)  p.  m.  Collaps.  G Aetherinjektionen.  Der  Kranke  kommt  wieder  etwas  zu  sich. 
Der  Collaps  wiederholt  sich  in  der  Nacht  noch  2mal.  Der  Puls  ist  seit  Mitternacht 
nur  noch  unmittelbar  nach  ^Vetherinjektionen  fühlbar. 

17.  .Juni  3Yo  a.  m.  hlxitus.  Obduktion  von  der  Frau  des  Gestorbenen  ver- 
weigert. 

Während  es  .sicli  in  diesem  Fall  um  eine  exces,siv  schwere  In- 
fection  handelte,  weicher  auf  dei’  Höhe  des  lieherliaften  Paroxysmus  ein 
bis  zum  Ausbrucli  der  Kranklieit  gesunder  und  kräftiger  Oj’ganismus 
ohne  das  Zustandekommen  einer  weiteren  Komplikation  erlag,  handelt  es 
sich  in  dem  folgenden  Fall  um  ein  einfaches,  in  intermittirendem  Typus 
auftretendes  Schwarzwasserfieber,  welchem  der  durch  vorangegangene 
Schädlichkeiten  im  höchsten  Grade  geschwächte  Organismus  nicht  den 
erforderlichen  Widerstand  entgegenzusetzen  im  Stande  war.  Es  ist  diese 
Erkrankung  ein  Typus  für  die  tödtliche  Krankeit  vieler  Dutzende  nach 
vorangegangenen  Strapazen  entkräfteter  afrikanischer  Forscher. 

8.  M.  Quaiarbeiter,  28  Jahre  alt.  Kräftiger,  gesunder  Mann.  Seit  5 Monaten  in 
Kamerun.  Hat  vorher  einige  Male  leichte  Fieberanfälle  gehabt,  kein  Schwarzwasser- 
fieber. Bei  dem  plötzlichen  Ausbruch  des  Dahomeyaufstandes  am  15.  December  1893 
gelang  es  M.  nicht,  sich  mit  den  andern  Europäern  vom  Land  auf  die  im  Fluss  ver- 
ankerten Schilfe  zu  flüchten,  weswegen  er,  um  den  Aufständischen  zu  entgehen,  in 
den  Kessel  des  Maschinenhauses  am  Flussufer  kroch  und  in  demselben  ohne 
jede  Nahrung  und  Getränk  bis  zum  23.  December  zubrachte,  an  welchem  Tage  er  nach 
Erstürmung  der  Jossplatte  aus  seinem  Gefängniss  befreit  wurde.  M.  war  hochgradig 
abgemagert  und  so  schwach,  dass  er  sich  anfänglich  kaum  auf  den  Beinen  halten 
konnte.  Er  erholte  sich  nur  sehr  langsam,  da  er  seit  dem  25.  Dec.  an  leichten  Fieber- 
anfällen mit  geringen  Temperaturerhebungen  auf  38,4 — 38,8®  zu  leiden  hatte. 

28.  Dec.  Gegen  Abend  unter  Schüttelfrost  Ausbruch  schweren  Schwarzwasser- 
fiebers. 

29.  Dec.  werde  ich  zu  dem  Kranken  gerufen. 

8 a.  m.  Stark  abgemagerter,  kräftig  gebauter  Mann.  Völlig  bewusstlos.  Ant- 
wortet auf  keine  Frage.  Pupillen  klein,  reagiren  auf  Lichteinfali.  Lässt  Fäces  und 
Urin  unter  sich.  Livid  gelbliches  Colorit  der  Hautdecken.  Letztere  trocken,  glühend 
heiss.  Conjunctiva  schon  deutlich  gelb.  An  den  inneren  Organen  keine  nachweisbare 
Veränderung.  l\Iilz  nicht  palpabel.  Teiiip.  40,5®  (cf.  Curve).  Puls  klein,  sehr  be- 
schleunigt, 118.  Quantum  des  Urins  nicht  zu  bestimmen  da  er  grossentheils  in  das  Bett 
entleert  wird.  Farbe  trübschwarzroth.  Filtrirt  burgunderroth.  Eiweissgehalt  1,8  nach 
Esbach.  Im  Sediment  reichlich  körniger  Detritus,  Blasenepithelien,  Pigmentschollen. 
— Im  Blut  grosse  pigmenthaltige  und  kleine  siegelringförmige  unpigmentirte  Parasiten. 

Ordo : Kalte  Abreibung,  kalte  Umschläge  um  den  Kopf.  Excitantien.  Coffein 
und  Aetherinjektionen.  Gegen  Mittag  kommt  Patient  zum  Bewusstsein.  Starke  Trans- 
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spiration,  die  durch  Eimvicklung  ir.  wollene  Decken  und  Zufuhr  von  heissein  Thee  mit 
lUnu  und  Cognak  gehoben  wird.  Der  Puls  bessert  sich.  Abends  fühlt  sich  der 
Kranke,  abgesehen  von  grosser  Schwäche,  völlig  wohl.  Temperatur  38,4  Das  Be- 
wusstsein ist  völlig  zurückgekehrt.  Der  Urin  ist  trüb  bierbraun,  reichlich  Eiweiss 
(1,5g  im  Liter  nach  Esbacli),  llämoglobinbeimischung  ist  makro.skopisch  nicht,  durch 
die  11  eil  er’ sehe  Probe  noch  deutlich  nachweisbar.  Die  Naclit  verläuft  ruhig. 

30.  Dec.  Patient  schwitzt  noch  kräftig,  fühlt  sich  sehr  matt.  Völlig  klares  Be- 
wusstsein. Temperatur  normal.  Urin  gelbbraun.  Flockiger  Eiweissniederschlag.  Kein 
Hämoglobin.  Erhält  8 a.  m.  1,5  g Chinin.  Nachmittags  Temperatur  normal.  Puls  80, 
schwach,  Urin  hellgelb,  klar,  ohne  Spur  von  Eiweiss. 

Ürdo:  Reichlich  V'ein,  Porter  und  Milch.  Abends  G Uhr  wieder  1,5  g Chinin. 
In  der  Nacht  wieder  Ausbruch  des  Fiebers.  Völlige  Benommenheit.  Urin  sehr 
dunkel.  Ins  Bett  entleert. 


Fig. 
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31.  Dec.  7 a.  m.  Die  Temperatur  ist  unter  massiger  Schweissentwickluug  wieder 
auf  die  Norm  gesunken.  Der  Kranke  ist  völlig  bei  Bewusstsein.  Sehr  schwach. 
Ikterus  massigen  Grades.  Herztöne  rein.  Milzgegend  auf  Druck  leicht  empfindlich. 
Urin  dunkelgelbbraun,  enthält  geringe  Mengen  von  Hämoglobin,  reichlich  Eiweiss. 
Exakte  Untersuchungen  sind  bei  völliger  Inanspruchnahme  durch  die  im  Gefecht  Ver- 
wundeten nicht  möglich. 

Um  9.  a.  m.  beginnt  die  Temperatur  wieder  rapid  zu  steigen.  Der  Kranke  ist 
bewusstlos.  Der  Puls  klein,  häufig  aussetzend,  der  reichlich  ins  Bett  gelassene  Urin 
ist  dunkel.  Nachmittags  um  3 ist  die  Temperatur  41  Durch  häufige  Aetherinjec- 
tionen,  kalte  Abreibungen  und  Umschläge  um  den  Kopf  gelingt  es  zeitweise,  den 
Kranken  zum  Bewusstsein  zurückzubringen,  doch  immer  nur  für  Minuten.  Um4Y2P-i^i- 
tritt  bei  einer  Temperatur  von  42*^  Collaps  ein.  5 p.  m.  Exitus. 

Die  Obduction  musste  leider  unterbleiben,  da  die  Dahomeys  sämmtliche  Sektions- 
instrumente zu  kulinarischen  Zwecken  mit  sich  genommen  hatten. 
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Die  beiden  voibesciiriebenen  Fälle  mögen  als  Beispiele  der  un- 
günstigsten schon  im  febrilen  Stadium  durch  llerzscliwäche  zum  Tode 
liihrenden  Schwarzwasserlieber  dienen,  welche  so  i’asch  ablaufen,  dass 
es  zu  einer  der  durch  die  Blutdissolution  herbeigeführten  lokalen  Kom- 
plikationen gar  nicht  kommt.  Im  ganzen  sind  diese  Fälle  selten.  Die 
unkomplicirten  Schwarzwasserfieber  enden  in  der  überwiegenden  Mehrzahl, 
wenn  wie  im  letzten  Fall  nicht  bereits  eine  hochgradige  Beeinträchtigung 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Befallenen  besteht,  und  die  Krankheit  nicht 
durch  die  medikamentöse  Behandlung  in  die  Länge  gezogen  wird,  nach 
wenigen  Tagen  mit  völliger  Genesung. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Prognose  beim  Auftreten  der  durch 
die  Blutveränderung  hervorgerufenen  schweren  Komplikationen  von  Seiten 
des  Cirkulationsapparats  in  Foi-m  von  Thrombenbildung  im  Herzen  oder 
in  den  grossen  Gefässen  und  von  Seiten  der  Nieren  in  Fonn  von  Hämo- 
globininfarkt und  Nephritis.  Es  sind  dies  in  der  That  die  perniciösen 
Fälle,  gegen  welche  sich  bisher  imsere  Therapie  so  gut  wie  machtlos 
gezeigt  hat. 

Einige  Krankengeschichten  mögen  zur  Veranschaulichung  des  Ver- 
laufs dieser  Krankheitsformen  dienen. 

9.  K.,  Stationsvorsteher  in  Edea  am  Sannaga.  26  Jahre  all.  1 Jahr  in  Xamerun 
hat  bisher  nur  an  leichteren  Fieberformen  gelitten.  Seit  8 Wochen  in  Edea.  War 
dort  durch  seine  Thätigkeit  namentlich  häufige  nächtliche  Kanufahrten  auf  dem  Fluss, 
den  Gefahren  des  Klimas  besonders  ausgesetzt. 

K.  war  bis  zur  Erkrankung  fast  völlig  gesund.  Nach  einer  nächtlichen  Kanufahrt 
im  Kegen  erkrankt  er,  angeblich  ohne  Prodrome,  mit  plötzlichem  Schüttelfrost  und  hef- 
tigem Fieber  am  26.  November  93,  Der  Urin  war  angeblich  gleich  im  Beginn 
dunkelroth.  Der  Kranke  nimmt  während  des  Fiebers  2 g Chinin,  — er  wurde  von 
einem  Faktoristen  auf  der  Station  verpllegt  — , während  der  folgenden  Tage  weitere 
nicht  abgemessene  Dosen  — 1 Theelöffel  voll  angeblich  mehrmals  täglich.  Bereits 
am  Tage  nach  der  Erkrankung  den  27,  Nov.  sistirt  die  Urinsekretion  vollkommen. 
Blutiges  Erbrechen  und  blutige  Darmentleerungen.  Citronengelbe  Verfärbung  der  Haut. 
Milzgegend  etwas  schmerzhaft.  Der  einmalige  Fieberanfall  wiederholt  sich  nicht.  Die 
Chiningaben  werden  fortgesetzt.  Die  Urinsekretion  stellt  sich  nicht  wieder  ein. 

Am  3.  Dec.  holte  ich  den  Kranken  mit  dem  Regierungsdampfer  von  der  Station 
ab  um  ihn  nach  dem  Kameruner  Hospital  zu  bringen.  Ich  traf  ihn  bereits  in  liotT- 
nungslosem  Zustand. 

Kräftiger,  muskulöser  Mann  mit  reichlich  entwickeltem  Fettpolster.  Dunkel- 
citronengelbes  Colorit.  Puls  sehr  schwach  und  aussetzend.  Temperatur  normal, 
bleibt  es  auch  auf  die  Dauer.  Hochgradigste  Äthemnoth  und  Verzweiflung.  Völlige 
Kraftlosigkeit.  Der  Kranke  kann  nichts  bei  sich  behalten.  Alles  wird  erbrochen. 

5.  Dec.  Status  idem.  Die  Schwäche  nimmt  zu.  Patient  kann  kein  Glied  rühren. 
Das  Sensorium  wird  trübe.  Die  ikterische  Färbung  immer  tiefer.  Patient  lässt  den 
Koth  unter  sich. 

6.  Dec.  Patient  ist  moribund.  Singultus.  Urin  ist  seit  9 Tagen  nicht  entleert. 
Gegen  Mittag  Exitus. 

Obduktion  unmittelbar  nach  dem  Tode.  Gut  genährte  männliche  Leiche.  Starke 
Entwicklung  der  Muskulatur  und  des  Fettpolsters.  Gesicht  leicht  gedunsen.  Keine 
Oedeme.  Blutiger  Schorf  auf  der  Lippenschleimhaut. 
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Gehirnhäute  nicht  verwachsen.  Hirnsuhstauz  sehr  blass.  WeisslicheTrübung 
an  den  Gefäs.sscheiden  der  Pia,  in  den  Ventrikeln  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit. 
Die  grosseren  Blutgefässe  an  der  Basis  sind  ziemlich  slark  injicirt.  Im  Herzbeutel  ge- 
ringe Mengen  seröser  Flüssigkeit. 

Um  das  Herz  reichliche  Mengen  gelblichweissen  Fettes.  Linker  Ventrikel  etwas 
hypertrophisch,  stark  kontrahirt,  rechter  Vorhof  und  Ventrikel  ganz  schlaff.  Musku- 
latur blassgelbbraun.  Im  Herzen  keinerlei  Gerinmingserscheinungen.  Mitralis 
etwas  verdickt,  Klappenschluss  vollhommen.  In  beiden  Brusthöhlen  ganz  geringe 
Mengen  seröser  Flüssigkeit.  Lungen  nicht  verwachsen,  collabirt,  blass  weissgrau  mit 
schiefrigen  Flecken  und  Strichen  auf  Obertläche  und  Schnittlläche.  In  den  hinteren 
unteren  Partien  derb  anzufühlen,  sonst  völlig  lufthaltig.  Beim  Druck  (juillt  von  der 
Schnittlläche  eine  ganz  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit. 

In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  Die  stark  lufthaltigen  ganz  blassen  Därme 
quellen  an  der  Schnittöffnung  vor,  überlagern  die  andern  Eingeweide  fast  völlig. 

Le  1.1  er  29  : 27  : 10  cm.  Vergrössert.  Grünlichgelbbraun.  Oberlläche  glatt. 
Schnittlläche  grünlichbraun.  Gallenblase  enthält  150  ccm  dünnflüssiger  dunkel- 
grüner Flüssigkeit  mit  einem  Gerinnsel  darin. 

Milz  23:14:6  cm.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberlläche  glatt,  dunkelgelbbraun. 

Reichliche  weissgelbe  Fettentwicklung. 

Nieren  13  : 8 : 5 cm;  14  : 9 : 6 cm.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberfläche  eben, 
Pyramiden  dunkel,  hellere  Rindensubstanz.  Trübung  des  Parenchyms. 

Blase  enthält  25  ccm  schwarzbraunen,  hämoglobinhaltigen  Urin. 

10.  M.,  Eisenbahnbeamter,  31  Jahre  alt^).  Der  Kranke  hat  sich  durch  Aufsicht 
und  Betheiligung  an  Erdarbeiten  in  letzter  Zeit  in  besonders  hohem  Maass  der  Gefahr 
der  Fiebererkrankung  ausgesetzt.  Seit  Jahren  in  Afrika.  Einige  leichte  Fieber 
sind  vorangegangen.  Bisher  kein  Schwarzwasserfieber. 


Fig. 
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Ausbruch  des  hämoglobinurischen  Fiebers  am  17.  Doc.  95  nach  vorangegangenen 
kleinen  Attaquen,  gegen  welche  während  der  letzten  Tage  regelmässig  je  2 g Chinin 
täglich  genommen  wurden,  üeber  die  vorangegangene  Temperaturbewegung  ist  bei 

1)  Es  handelt  sich  hier  um  einen  in  Ostafrika  beobachteten  Krankheitsfall,  der 
in  seinem  Verlauf  indess  durchaus  dem  des  schweren  Schwarzwasserliebers  an  der 
Westküste  entspricht. 
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der  am  22.  Dec.  errolgten  Aufnahme  des  Kranken  im  Hospital  nichts  sicheres  zu  er- 
lahren.  Es  soll  am  17.  Dec.  zum  ersten  Mal  gleichzeitig  mit  blutigem  Erbrechen  blu- 
tiger Urin  aufgetreten  sein  und  am  19.  die  Urinproduction  vollkommen  versagt  haben. 

Status  22.  Dec.  95.  Kräftig  gebauter  Mann  mit  wenig  entwickeltem  Fettpolster. 
Blasses,  leicht  ikterisches  Kolorit,  keine  Oedeme.  Temperatur  (cf.  Curve)  normal.  Puls 
hart,  gespannt,  62.  An  den  Brust-  und  Abdominalorganen  ist  nichts  abnormes  nach- 
weisbar, Milz  unter  dem  Rippenbogen  nicht  fühlbar,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Lebergegend  ehvas  empfindlich.  Im  Blut  keine  Parasiten,  reichlich  Makrocyten  und 
kernhaltige  rothe  Blutkörper.  Zahl  derselben  4 112000  : 2800.  llämoglobingehalt 
69  pCt.  nach  Fleisch  1 bestimmt.  Urin  wird  nicht  producirt. 

Hochgradige  Schwäche  und  fortwährendes  quälendes  Erbrechen  grünschwarzer 
Massen.  Patient  kann  nur  ganz  wenig,  ausschliesslich  Ilüssige  Nahrung  bei  sich 
behalten. 

23.  Dec.  Nacht  verlief  ruhig.  Wenig  Schlaf.  Alle  Getränke  ausser  Wasser 
werden  sofort  erbrochen.  Lebergegend  nicht  mehr  empfindlich.  Puls  ziemlich  voll. 
Der  Kranke  ist  sehr  matt.  Sensorium  frei.  Ikterus  hat  nicht  zugenommen.  Kein  Urin. 
Kein  Stuhlgang. 

24.  Dec.  Nachts  Avenig  Schlaf.  Da  Patient  noch  immer  alle  eingeführte  Nahrung 
erbricht,  künstliche  Ernährung  durch  Klystiere,  die  gut  vertragen  Averden.  Ikterus 
hat  etAA'as  abgenommen.  Puls  ziemlich  scliAA-ach.  Patient  ist  völlig  klar  bei  BeAVusst- 
sein.  Kein  Urin. 

25.  Dec.  Der  Kranke  fühlt  sich  etAA^as  besser.  Ikterus  nur  noch  in  massigem 

Grade  vorhanden.  Erster  Herzton  unrein.  Puls  ziemlich  kräftig.  Der  Kranke  ver- 
langt von  selbst  etwas  Nahrung,  die  er  aber  fast  stets  gleich  nach  der  Aufnahme 
Avieder  erbricht.  l>unkelschAvarzgrünes  Aussehen  des  Erbrochenen.  Fortsetzung  der 
künstlichen  Ernährung.  5 p.m.  Entleerung  von  120  ccm  dunkelsclnvarzbraunen  Urins. 
Die  Untersuchung  ergiebt  reichliche  Mengen  von  Hämoglobin,  pigmentbeklebteu  Cy- 
lindern  und  EiAveiss.  Gallen farbstoff  ist  durch  die  Gmelin-Rosenbach’sche  Probe 

nicht  nachweisbar.  Blutuntersuchung  ergiebt  3650000: 2900  Zellen  im  Cubikmillimeter. 
Keine  Parasiten.  Hämoglobingehalt  65  pCt.  Es  besteht  noch  starker  Brechreiz. 

26.  Dec.  Die  Nacht  verlief  ziemlich  ruhig.  Sensorium  ungetrübt.  Ikterus  nur 
noch  sehr  gering.  Puls  a’oH  und  kräftig.  Wegen  des  fortAvährenden  Erbrechens  Er- 
nährung ausschliesslich  per  anum.  Kein  Urin. 

27.  Dec.  Status  idem.  Nahrungsaufnahme  fast  ausschliesslich  künstlich,  da 
Nahrungszufuhr  per  os  nur  in  minimalen  Quantitäten  möglich.  Die  Nährklystiere 
Averden  gut  vertragen.  Kein  Urin.  Die  Kräfte  des  Kranken  lassen  nach. 

28.  Dec.  Verschlechterung  des  Befindens.  Der  Kranke  ist  sehr  matt,  klagt  über 
Schmerzen  im  Leib,  der  in  toto  auf  Druck  empfindlich  ist.  Quälendes  Erbrechen  galli- 
ger Massen,  theihveis  untermischt  mit  geronnenem  Blut.  Ikterus  ist  ganz  versclnvun- 
den,  die  Haut  hat  ein  fahllivides  Aussehen.  Auf  derselben  setzen  sich  Ilarnsäure- 
krystalle  ab.  Das  BeAvusstsein  des  Kranken  beginnt  sich  zu  trüben.  Kein  Urin. 

29.  Dec.  Nach  sehr  unruhiger  Nacht  ist  der  Kranke  sehr  abgeschlagen  und 
muthlos.  Hochgradige  SchAväche.  -Jeder  Versuch  per  os  Nahrung  zuzuführen  hat 
stürmisches  Erbrechen  zur  Folge.  Nährklystiere  Averden  nach  Avie  vor  gut  vertragen. 
Temperatur  dauernd  normal.  Puls  ZAvischen  75  und  80,  sehr  scliAA-ach.  Blutunter- 
suchung ergiebt  keine  Parasiten,  Blutkörperzahl  3876000  ; 2700  im  Cubikmillimeter. 
Hämoglobingehalt  64  pCt. 

30.  Dec.  Die  Nacht  verlief  sehr  unruhig.  Der  Kranke  ist  nur  zeitAA’eise  bei  Be- 
Avusstsein, entleert  die  Fäces  unter  sich.  Die  Brechneigung  hält  an.  Incontinentia 
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alvi.  Der  Kranke  ist  nicht  mehr  im  Stande  ein  Nährklystier  läng'cr  als  wenige  Minuten 
bei  sich  zu  behalten,  er  klagt  und  jammert  in  einem  foi't  über  heftige  Schmerzen  im 
Leib.  Blutiger  Auslliiss  aus  dem  Mund.  Das  Aussetzen  des  Pulses  macht  die  Anwen- 
dung von  Aether  und  Campheröl  erforderlich.  Kein  Urin. 

31.  Dec.  Patient  hat  fast  gar  nicht  geschlafen,  in  einem  fort  leise  vor  sich  hin- 
delirirt,  zeitweise  laut  aufgeschrieen.  Er  ist  in  einem  unbewachten  Augenblick  aus  dem 
Bett  gefallen.  Heftige  Schmerzen  im  Kopf  und  Leib  werden  geklagt.  Das  Abdomen 
ist  auf  Druck  empfindlich,  namenllich  in  der  Lebergegend.  Von  Nachmittag  2 Uhr 
an  ist  der  Kranke  besinnungslos,  stertoröses  Athmen,  Puls  klein  und  aussetzend. 
Kein  Urin. 

I.  Januar  4 Uhr  10  Minuten  Morgens  Exitus  in  komatösem  '/ustand. 

Die  nach  4 Stunden  ausgeführte  Obduktion  ergiebt; 

Sämmtliche  inneren  Organe  sehr  blutarm.  Punktförmige  bis  pfennigstückgrosse 
Ilämorrhagien  an  Gehirnconcavitilt,  Perikard  und  Pleurablättern,  auf  Magenschleim- 
haut, Mesenterium,  und  Nierenkapsel  sowie  im  Nierenbecken.  Linker  Ventrikel  stark 
kontrahirt,  etwas  hypertrophisch,  rechter  Ventrikel  schlaff.  Keine  Gerinnselbildung 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen.  — Leber  stark  vergrössert,  hell  gelbbraun, 
Oberlläche  glatt.  In  der  Gallenblase  80  ccm  grünschwarze  dicke  Galle.  Milz 
wenig  vergrössert.  250  g.  Dunkelschwarzroth,  weiches  Parenchym.  Starke  Ent- 
wicklung der  Follikel. 

Nieren  wenig  vergrössert,  weich,  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  glatt 
gelblich-  bis  grauroth,  an  der  Oberfläche  reichlich  weissliche  Flecke  (Fettentwicklung) 
und  Hämorrhagien.  Rinde  und  Marksubstanz  glänzend,  dunkelgelbgrün  mit  punkt- 
förmigen 1 1 ämorrh  agi  en . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Ausstopfung  der  Glomeruli  wie  der 
Harnkanälchen  mit  geronnenem,  reichlich  mit  dicht  aneinander  sitzenden  Pigment- 
kürnern  und  Schollen  beklebtem  Exsudat.  An  einzelnen  Stellen  scheinen  letztere 
allein  die  Lumina  der  Harnkanälchen  vollständig  zu  verstopfen.  Das  Epithel  der 
Rindenkanälchen  ist  vielfach  mit  Fettkörnchen  durhsetzt,  kernlos,  trüb;  an  andern 
sind  die  Kerne  geschwollen. 

In  diesen  Fällen  ergab  die  Obduktion  ausser  den  Erscheinungen  der 
akuten  Entzündung  und  des  Hämoglobininfarkts  der  Eieren,  keine  orga- 
nische Läsion.  Der  Tod  trat  in  beiden  Fällen  unzweifelhaft  in  Folge 
gänzlichen  Versagens  der  Nieren thätigkeit  durch  Selbstintoxikation  ein. 
Die  Anurie  wurde  unter  diesen  Umständen  in  dem  einen  Fall  9 Tage, 
im  anderen  12  Tage  lang  ertragen. 

In  anderen  Fällen  tritt  zu  den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren 
durch  die  hochgradige  Veränderung  des  Blutes  einerseits,  des  Endokards 
des  Herzens  sowie  der  Intima  der  Gcfässe  durch  Ernährungsstörungen 
andrerseits  Blutgerinnung  in  vivo  hinzu  und  führt  als  Complikation  des 
Nierenleidens  oder  allein  für  sich  durch  direkte  mechanische  Beeinträch- 
tigung der  Ilerzthätigkeit  oder  durch  Embolie  zum  Tode. 

II.  F.,  Factorist,  25  Jahre. 

Patient  ist  seit  4 Jahren  an  der  Westküste,  hat  viel  an  Fieber,  auch  an  hämatn- 
rischem  Fieber  gelitten  thcilweise  mit  längerdauern  der  sccundärer  Nephritis,  weshalb 
er  ärztlicherseits  bereits  früher  dringend  zum  Verlassen  der  Küste  ermahnt  wurde. 
Seit  14  Tagen  hat  Patient  kein  Fieber  gehabt. 
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H).  Sopt.  Fatient  fühlt  sich  abg'esj)anni  und  malt  in  Folge  von  Ueberanstren- 
gung  in  seinem  Geschäft,  da  zwei  seiner  Clarks  ebenfalls  am  Fieber  erkrankt  sind. 
Angeblich  kein  Fieber,  Urin  hell. 

1(.  Sept.  ^ormittags  fühlt  Patient  sich  angeblich  völlig  wohl,  um  1 p.  m.  er- 
krankt er  mit  Schüttelfrost,  der  eine  Stunde  lang  anhält.  Es  besteht  quälender  Brech- 
reiz. Gleich  der  erste  gelassene  Urin  ist  spärlich,  schwarzroth.  Der  Kranke  ist  sehr 
abgeschlagen,  leicht  ikterisches  Kolorit,  Puls  gespannt,  100 — 110,  Temperatur  40,1 
dabei  besteht  seit  ca.  Y2  Stunde  e.xcessiver  Schweiss.  Oppressionsgefühl  auf  der 
Brust.  Ueber  den  Brustorganen  nichts  abnormes.  Abdomen  auf  Druck  etwas  empfind- 
lich, es  besteht  leichte  Tympanie,  Milzvergrösserung  nicht  nachweisbar.  Urin  in 
dicker  Schicht  schwarz,  Schaum  rothgolb.  ln  dünner  Schicht  trübdunkelroth,  filtrirt 
dunkelrubinroth.  Sehr  reichliches  Sedimewt,  granulirte  Cylinder,  Nierenkanälchen 
und  Blasenepithelien,  llämoglobinschollen  und  Detritus.  Sehr  reichliche  Eiweiss- 
trübung (1,2  g im  Liter  nach  Essbach).  Gegen  Abend  bessert  sich  das  subjective 
Befinden  etwas,  der  Brechreiz  lässt  nach,  die  Temperatur  sinkt.  Die  Urinproduktion 
nimmt  ab. 

18.  Sept.  Nur  GO  ccm  Urin  producirt,  dunkler  als  die  erste  Probe,  dunkel- 
schwarz, nur  der  Tropfen  im  durchfallenden  Licht  dunkelrubinroth.  Gehalt  an  Eiweiss 
und  Cylindern  hat  nicht  zugenommen,  sehr  reichlicher  Niederschlag.  Am  Vormitteg 
steigt  die  Temperatur  noch  auf  39,50  dann  schnell  abzufallen.  Patient  ist  äusserst 
matt,  der  Brechreiz  geringer.  Kolorit  citronengelb.  Nachmittags  noch  tropfenweise 
5 — 8 ccm  schwarzen  Urins  producirt  mit  hohem  Eiweissgehalt,  die  Temperatur  hält 
sich  zwischen  37  und  38  0,  IKils  sehr  gespannt,  ziemlich  kräftig,  120.  Zunahme  der 
Tympanie,  welche  die  Untersuchung  von  Milz  und  Leber  erschwert.  Geringe  Em])find- 
lichkeit  des  Abdomens.  Seit  18.  Se])tember  Nachmittags  wird  kein  Urin  mehr 
producirt. 

19.  Sept.  Die  Temperatur  ist  normal.  Keine  Schmerzen.  Keine  Oedeme.  Gitro- 
nengelbes  Kolorit.  Blut  enthält  noch  gelösten  BlutfarbstolT.  Brechreiz  hat  abge- 
nommen. Patient  kann  llüssige  Nahrung  in  geringer  Menge  hei  sich  behalten.  Starke 
d^ympanie  macht  Untersuchung  der  Abdominalorgane  unmöglich.  Kein  Urin.  Kein 
Schweiss.  Nacht  vom  19. — 20.  Sept.  verläuft  ruhig.  Patient  schläft.  Temperatur 

20.  Sept.  37,60.  Erbrechen  gering  und  Kopfschmerzen  fehlen.  Geringer  Singultus. 
Olivengelbe  Färbung  der  Haut,  im  Blut  kein  gelöstes  Hämoglobin  mehr  nachweisbar; 
dünnes,  wässriges  Blut,  IGpGt.  Hämoglobin,  1 184000  rothe  Blutkörper  in  Cubikcenti- 
meter.  Zahlreiche  Makro-  und  Mikrocyten.  Kein  Urin.  Erster  Herzton  unrein,  über 
sämmtlichen  Ostien  hört  man  deutliches  Blasen,  am  ausgesprochemsten  über  der  Herz- 
spitze. Obstipation.  Im  Lauf  des  Nachmittags  verfällt  der  Kranke  in  völlige  Apathie, 
giebt  seinem  Widerwillen  gegen  die  Medicin  nur  durch  Umwenden  des  Kopfes  Aus- 
druck. Brechreiz  gering.  Singultus.  ln  der  Nacht  20. — 21.  Sept.  werden  Aether- 
injektionen  wegen  Collapserscheinungen  nothwendig.  Der  Puls  hebt  sich  etwas, 
Somnolenz  und  Singultus  dauern  an.  Rest  der  Nacht  verläuft  ruhig. 

21.  Sept.  Aeusserste  Schwäche.  Das  systolische  Geräusch  über  der  Herzspitze 
ist  deutlicher  geworden.  Urin])roduktion  hat  sich  nicht  wieder  eingestellt.  Um 
IOY2  a.  m.  Collaps.  Cheyne-Stoke’sches  Athmen.  Vorübergehende  Besserung  auf 
reichliche  Aetherinjektionen.  Exitus. 

Obduktion  2 Stunden  post  mortem. 

Kräftig  gebauter  männlicher  Leichnam.  Citronengelbe  Färbung  der  Hautdecken. 
Welke,  schlaffe  Haut,  nirgends  Oedeme.  Gut  entwickeltes  Fett-  und  Muskelgewebe. 
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Gehirnhäute  nicht  verwachsen,  Pia  an  der  Convexitäl  leicht  getrübt  ini  Verlauf 
der  Gefässe.  Geringe  Füllung  der  llirngefässe,  sehr  blasse  Ilirnsubstanz,  keine  Spur 
eines  enibolischen  Processcs,  in  den  Ventrikeln  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit. 

llerzbeu.tcl  ethält  20  ccm  seröser  Flüssigkeit,  rechter  Ventrikel  schlalf,  linker 
leicht  hypertrophisch,  stark  kontrahirt.  Beide  enthalten  kein  Ilüssiges  Blut,  dagegen 
grössere  und  kleinere  bis  bleifederdicke  rothe  Gerinnsel  und  weisse  randständige 
Thromben  mit  geschichteter  Struktur  und  ziemlich  erheblichem  Zcllreichthum.  llerz- 
muskulatur  blassgelbbraun.  Klappen  blass,  zart,  gut  schliessend. 

Lungen  völlig  kollabirt,  blassweisslichgrau  mit  schieferfarbenen  Flecken  und 
Streifen  im  Bereich  der  grösseren  Gefässe.  Bis  auf  einzelne  kleinere  derbanzufühlende 
blauröthlich  verfärbte  Partien  in  den  hinteren  unteren  Partien  völlig  lufthaltig. 

Aus  der  erölfneten  Bauchhöhle  (luellen  die  .blassen,  stark  mit  Luft  gefüllten 
Därme  mit  Gewalt  hervor.  Schleimhaut  sehr  blass.  Wenig  Ilüssiger  Inhalt. 

Milz  14  : 11  : G cm,  blassolivenbraun,  einige  narbige  Einziehungen  an  der  über- 
lläche.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberiläche  körnig  chokoladenbraun,  reichliche  Ent- 
wicklung Stecknadel-  bis  hirsekorngrosser  Follikel. 

Leber  25  : 14,5  ; 7,5  cm  zurückgelagert,  bräunliche  Färbung,  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar, Schnittlläche  unregelmässig  gekörnt,  gelbbraun,  anämisch.  Gallenblaseschlaff, 
mit  24  ccm  schwarzgrüner  Flüssigkeit  von  theerartiger  Consistenz  gefüllt. 

Nieren  (12; 7; 4,5  cm  1.;  12,5:8:5,5  cm  r.)  Oberfläche  dunkelgelbbraun,  etwas 
uneben.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberiläche  zeigt  gelblich  weisse  Pünktchen  und 
Streifen  sehnigen  Aussehens.  Pyramiden  oliveubraungrün,  Cortikalis  duukelgelbbraun, 
um  die  rechte  Nierenkapsel  reichlich  gelbweisses  Fett.  Nierenhilus  zeigt  auf  der 
Schnittlläche  reichlich  punkt-  bis  hirsekorngrosse  Hämorrhagien. 

ln  diesem  Fall  liat  imzweifclhaft  die  Tlirombenbildung  im  Herzen 
zu  der  Besch  leim  igimg  des  unglücklichen  Ausgangs,  welcher  bereits  nach 
dreitägigem  Bestehen  der  Anurie  eintrat,  wesentlich  beigetragen. 

ln  den  beiden  folgenden  ist  auf  sie  allein  der  tödtliche  Ausgang  zu 
beziehen. 

12.  Sch..  Elefantenjäger,  H/2  Jahre  in  Kamerun,  früher  in  Batanga,  ca.  1 Jahr 
6 Monate  nach  Ankunft  in  Kamerun  erstes  schweres  Fieber,  6 Tage  anhaltend.  Im 
Busch  am  Mungo,  wo  er  Jetzt  herkommt,  hat  er  mehrere  schwere  Fieber  durchgeinachi, 
noch  kein  hämoglobinurisches  Fieber.  Hat  nicht  regelmässig  Chinin  genommen. 
Erkrankt  unmittelbar  nach  seinem  Eintreffen  aus  Mundame,  wohl  im  Anschluss  an 
die  Bootfahrt  auf  dem  verrufenen  Fluss,  in  der  Jantzen-Thormählen  Faktorei. 
Leichte  Prodromalerscheinungen  am  9.  April  93,  die  ihm  das  llerannahen  des  Fiebers 
wahrscheinlich  machen.  Er  nimmt  vor  Ausbruch  des  Fiebers  1,5  g,  im  Beginn  dessel- 
ben noch  zweimal  je  1 g Chinin.  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Nacht  vom  9.  zum 
10.  April  93  mit  Schüttelfrost  und  hochgradiger  Athemnoth.  Der  Urin  ist  gleich  sehr 
spärlich,  die  Entleerung  schmei’zhaft,  die  Farbe  dunkelroth,  gegen  Abend  nimmt  er 
eine  schwarzrothe  Farbe  an.  Es  besteht  lebhafter  Brechreiz. 

Status  9.  April.  Untersetzter,  stämmiger,  wohlgenährter  Mann.  Leicht  ikteri- 
sches  Kolorit.  Hochgradige  D}'spnoe.  Puls  regelmässig,  KX),  stark  gespannt,  über 
den  hinteren  unteren  Lungenpartien  trocknes  Bassein,  Milz  und  Leber  auf  Druck 
schmerzhaft,  Yergrösserung  nicht  nachweisbar. 

Abends,  10.  April,  Aufnahme  ins  Hospital.  Der  fortwährende  Brechreiz  häl 
trotz  geringer  Mor])hiumgabe  und  Senfpapier  auf  den  Leib  an.  Temperatur  steigt  au 


4()0  um  dann  abzufallen.  Die  grosse  Angst  und  Unruhe  hält  an.  Sehr  grosse  Reiz- 
barkeit und  Nervosität.  Gegen  Morgen  11.  April  etwas  besseres  snbjectives  Befinden. 
L)er  Brechreiz  hat  nachgelassen.  Batient  ist  nach  etwas  Morphium  ruhiger.  Der 
Ikterus  hat  zugenommen.  Seit  dem  10.  April  ist  kein  Urin  mehr  entleert  worden. 
Gegen  Abend  nimmt  die  Unruhe  wieder  sehr  zu.  Quälendes,  theilweis  galliges  Er- 
brechen. 

11.  April.  l)er  Ikterus  hat  erheblich  zugenommen,  der  Kranke  sieht  fast 
citronengelb  aus,  Temperatur  fällt  gegen  Abend  zur  Norm,  zwischen  36  und  37®, 
Puls  beschleunigt,  etwas  gespannt.  Die  Athemnoth  ist  geringer  geworden.  Es 
werden  noch  200  ccm  schwarzrothen  Urins  entleert  mit  allen  Erscheinungen  der 
akuten  Nephritis,  reichlichen  Cylindern  und  llämoglobinkrystallen.  An  den  Abdominal- 
organen ist  keine  Aendcrung  zu  Joemerken,  Katarrh  über  den  abhängigen  Theilen  der 
Eungen.  Blut  enthält  gelöstes  Hämoglobin,  es  sind  keine  Parasiten  in  demselben 
nachweisbar.  Anfälle  von  Angstgefühl,  starkes,  galliges  Erbrechen,  alles  Genossene 
wird  sofort  entleert. 

12.  April.  Geringe  Aenderung  im  Befinden.  Erbrechen  und  Angstgefühl,  Gelb- 
lärbung  des  Körpers  wird  dunkler,  Patient  kann  fast  nichts  bei  sich  behalten.  Es 
wird  kein  Urin  entleert.  Dieser  Zustand  hält  bis  zum  15.  April  an,  während  dieser 
Zeit  ist  ein  Zunehmen  der  Aufregungszustände  bemerkbar.  Ueber  der  Herzspitze  seit 
dem  14.  April  deutliches  systolisches  Blasen,  Puls  schwach,  aussetzend.  A'öllige 
Anurie,  leichte  Kopfschmerzen,  keine  Oedeme. 

15.  April.  Ziemlich  plötzliche  Aenderung  des  Zustandes.  Nach  4 X 24  ständi- 
ger Anurie  werden  1000  ccm  Urin  von  hellgelbbrauner  Farbe  entleert.  Urin  enthält 
geringe  Mengen  von  llockigem  Eiweiss,  sehr  reichlich  granulirte  Cylinder  und  Hämo- 
globinkörner, Nierenepithel  und  Blasenepithel,  keinen  gelösten  Blutfarbstoff.  Das 
Befinden  des  Kranken  bessert  sich  auffällig.  Singultus  und  Erbrechen  lassen  nach. 
Seine  Stimmung  hebt  sich.  Gegen  Abend  und  am  16.  April  früh  wird  wieder  Urin 
entleert,  von  normaler  Farbe  und  geringem,  stetig  abnehmendem  Eiweissgehalt.  Die 
Temperatur  bleibt  normal.  Der  Puls  ist  noch  schwach  und  unregelmässig.  Das 
systolische  Blasen  über  der  Herzspitze  noch  deutlich.  Die  Kräfte  verlassen  den  Kran- 
ken, zeitweise  Kollapserscheinungen,  die  durch  Sekt  und  Aetherinjektionen  vorüber- 
gehend gehoben  werden. 

16.  April  tiefer  Kollaps  nach  Aufregungszustand  und  Irrereden.  Sinken  der 
Temperatur.  Puls  unfühlbar,  hebt  sich  vorübergehend  nach  Aetherinjektionen, 
4Y2  P-  111-  Exitus  letalis. 

Obduktion.  Untersetzte  Leiche  mit  reichlich  entwickelter  Muskulatur,  massiges 
Fettpolster,  dunkelcitronengelbe  Färbung  der  Hautdecke.  Keine  Oedeme. 

Brusthöhle:  Im  Brustraum  ca.  10  ccm  trübseröser  Flüssigkeit,  Lungen  nicht 
verwachsen,  völlig  kollabirt,  bis  auf  die  abhängigsten  Theile  hinten  unten,  in  welchen 
kleine  dunkelroth  gefärbte  indurirte  Herde  vorhanden,  durchaus  lufthaltig,  im  Herz- 
beutel 8 ccm  klarseröse  Flüssigkeit,  Herz  leicht  hypertrophisch,  linker  Ventrikel 
kontrahirt,  rechter  schlaff.  Klappenappafat  intakt,  ln  beiden  Herzhöhlen  frische 
dunkelrothe  und  weissgraue  lamellös  angeordnete  Gerinnsel  zwischen  den  Trabekeln 
in  das  Ilerzinnere  hereinragend. 

Bauchhöhle:  Keine  Flüssigkeit,  Milzgewicht  650  g,  dunkelbraunroth,  weich 
mit  stark  vortretenden  Follikeln.  Leber  dunkelgelbbraun,  2100  g Gewicht,  in  der 
Gallenblase  20  ccm  dickbreiiger  grünlicher  Inhalt. 

Nieren  211  resp.  191  g.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Pyramiden  dunkel,  auf  dem 
Durchschnitt  kleine  Blutpunkte,  trübes  Aussehen  der  Schnittfläche. 


Starkes  Yorquellen  der  blassen,  meteoristisch  au l'getri ebenen  Gedärme. 

Vereinzelte  Blutpunkte  auf  der  Dannsclileimhaut. 

ln  diesem  Falle  trat  nach  4 tägiger  Aniirie  spontan  wieder  Urin- 
prodnktion  auf  nnd  zwar  Produktion  eines  bis  auf  ganz  geringe  darin 
enthaltene  Al,buminniengen  durchaus  normalen,  gleich  von  Beginn  in  der 
Quantität  nicht  verminderten  Urins.  Der  Tod  erfolgte  trotzdem  und  zwar 
in  Folge  der  Thrombenbildung  im  Herzen,  die  während  des  Bestehens 
der  x\nurie  zu  Stande  gekommen  war.  Diese  Thrombenbildung  kann  bei 
hochgradiger  Blutzersetzung  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  Anurie  oder 
auch  nur  Herabsetzung  der  Urinproduktion  vorangegangen  zu  sein  braucht. 

13.  F.,  Plantageuvorsteher  1),  26  -Jahre  alt.  Patient  ist  seit  3 .Jahren  in  Afrika. 
Hat  öfter  leichte  Fieber  gehabt,  die  er  stets  oline  Chinin,  nur  mit  Schwitzbädern  und 
heissen  Getränken  behandelt  hat.  Vor  1 .lahr  schwere  Fiebererkrankung  in  Usam- 
bara,  erhält  von  seiner  Umgebung  sehr  grosse  Chininniengen,  infolge  deren  sich 
bei  ihm  eine  langwierige  Mittelohrentzündung  mit  Perforation  des  rechten  Tronunel- 
felles  entwickelt.  Mährend  der  letzten  Monate  war  F.  gesund. 


Fig.  14. 
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Am  10.  Februar  96.  Nächtliches  Bad  im  Meer  im  Anschluss  an  einen  beträcht- 
lichen Excess  in  Baccho.  Am  11.  Februar  früh  Erkrankung  unter  heftigem  Schüttel- 
frost. Gleich  der  erste  während  dessellten  entleerte  Urin  war  dunkelschwarzroth. 
Sogleich  nach  dieser  Entdeckung  nimmt  F.  20  Tabletten  Chinin,  muriat.  ä 0,5  g,  die 
er  bei  sich  Jtehält.  Pie  Folge  sind  unerträgliche  JCopfsclimerzen,  Zittern  an  allen 
Gliedern  und  fast  völlige  Taubheit.  Die  Hämoglobinurie  hält  an.  Am  12.  Februar  wird 
F.  in  das  Hospital  nach  Tanga  überführt. 

Status  12.  Februar  96.  Kräftig  gebauter,  untersetzter  junger  Mann.  Leichte 
Somnolenz,  hochgradige  Schwerhörigkeit.  Geringer  Ikterus.  Das  ganze  Abdomen, 
vorzugsweise  aber  die  Milzgegend  auf  Druck  empfindlich.  Auskultation  und  Per- 
kussion ergiebt  bis  auf  eine  geringe  Vergrösserung  der  Milz,  deren  unterer  Band 
einen  Querfinger  breit  über  den  Rippenrami  hervorragt,  nichts  abnormes.  Puls  voll, 


1)  Es  handelt  sich  hier  wie  bei  10  um  einen  in  Ostafrika  beoliachtetcn  Fall. 
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besclileimi^t,  die  Temperatur  bei  Einlieferung'  dos  Kranken  38/)*^,  fällt  im  Lauf  des 
lages  zur  Norm  ab.  Es  wird  über  Kopfschmerz  und  Brechneigung,  letztere  fast  aus- 
schliesslich nach  Nahrungszufuhr,  geklagt. 

Urin  in  normaler  Menge  producirt  (cf.  Angaben  auf  vorstehender  Tabelle).  Keine 
Schmerzen  bei  der  Entleerung.  In  dicker  Schicht  bei  auffallendem  Licht  schwarz, 
im  Reagenzglas  setzt  er  geringen  Bodensatz  ab.  Filtrirt  tiefburgunderroth.  Speci- 
lisches  Gewicht  lOlG— 1020.  Reaktion  schwach  sauer.  Eiweissreaktion  sehr  <leutlich. 
2,5  g im  Liter  nach  Esbach.  Die  Gmelin-Rosenbach’sche  Gallenfarslotlprobe  wie 
die  V.  Pettenkofer’sche  Gallensäui'eprobe  negativ.  Im  Bodensatz  reichlich  Schleim, 
gerpiollene  Blasenepithelicn,  Piginentschollen  und  Detritus,  keine  Cylinder. 

Blutuntersuchung:  spärlich  siegelringförmige  unpigmenlirte  schwer  färbbare 
Parasiten,  reichlich  Älakro-  und  Mikrocyten,  weniger  reichlich  kernhaltige  rothe  Blut- 
körper.  Numerisches  Yerhältniss  der  Blutkörper  41(K>000  : 2300  im  Cubikeentimeter. 
llämoglobingehalt  72  pCt.  (Fleischl). 

Ordo:  Chloroformwasser.  Chloralhydrat.  Reichliche  Zufuhr  von  Getränken. 

Feuchte  Abreibungen. 


13.  Februar.  Die  Nacht  ist  ziemlich  ruhig  verlaufen.  Ikterus  namentlich  an  den 
Conjunktiven  deutlicher  ausgesprochen.  Schmerzen  in  der  Milzgegend  haben  zuge- 
nommen. Milz  unter  dem  Rippenbogen  deutlich  palpabel.  Temperatur  und  Puls  cf. 
Curve.  Urinmenge  2021  ccm,  in  Portionen  zu  150 — 3(X)  ccm  schmerzlos  entleert. 
Farbe  dunkelschwarzroth.  Spec.  Gewicht  1016—1018.  Reaktion  schwach  sauer.  Se- 
diment reichlicher  als  gestern,  zeigt  dieselbe  Zusammensetzung.  Eiweissgehalt  3 g im 
Liter  nach  Esbach.  Gmelin-Rosenbach’sche  und  Pettenkofer’sche  Probe 
negativ. 

Blut:  Numerisches  Verhältniss  der  Blutkörper  3820000:2600  im  Cubikeenti- 
meter, llämoglobingehalt  68pCt.  Keine  Parasiten.  Kendialtige  rothe  Blutkörper  ver- 
mehrt gegen  gestern.  — Der  Kranke  fühlt  sich  bis  auf  grosse  Schwäche  wohl.  Ordo: 
wie  gestern. 


14.  Februar.  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  verlaufen.  Patient  klagt  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  welche  sich  auf  heisse  Kataplasmen  wesentlich  ver- 
ringern, sowie  über  Schmerzen  in  der  Eichel  beim  Uriniren.  Der  Harndrang  ist  hefti- 
ger geworden.  Ikterus  hat  nicht  zugenommen.  Das  Erbrechen  hat  nachgelassen. 
4 maliges  Erbrechen  im  Lauf  des  Tages. 

Urin:  2260  ccm  duidielschwarzroth,  gegen  Abend  tritt  geringe  Aufhellung  ein. 
Spec.  Gewicht  1015 — 1016.  Schwachsaure  Reaktion.  Eiweissgehalt  hat  wesentlich 

abgenommen.  0,9  g im  Liter.  Gmelin-Rosenbach’sche  und  v.  Pettenkofer’sche 
Probe  negativ. 

Blut:  Numerisches  Verhältniss  der  Blutkörper  3125000  : 23(X)  im  Cubikmilli- 
meter.  llämoglobingehalt  42pCt.  Keine  Parasiten.  Reichlich  Makro-  und  Mikrocyten, 
sowie  kernhaltige  rothe  Blutkörper. 

Ordo:  Hämatogen  und  mangansaures  Eisen.  Porter.  Reichliches  Getränk. 

15.  Februar.  Der  Kranke  ist  sehr  schwach,  klagt  über  Zunahme  der  Milz- 
schmerzen. Der  Ikterus  ist  geringer  geworden.  Temperatur  etwas  erhöht.  Puls  be- 
schleunigt, unregelmässig.  Ueber  allen  Herzostien,  am  deutlichsten  über  der  Herz- 
spitze systolisches  Geräusch. 

Urin:  3428  ccm  zeigt  völlig  verändertes  Aussehen.  Vormittags  Madeirafarbe. 
Hämoglobingehalt  inakroskopisch  nicht  zu  erkennen.  Spec.  Gewicht  1009 — 1011, 
Reaktion  sauer.  Eiweissgehalt  nach  Esbach  bestimmt  0,6  g im  Liter.  Nachmittags 
völlig  normales  hellgelbes  Aussehen.  Nur  noch  Spur  von  Eiweiss. 
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Blut:  39G0(XX) : 2S(X)  Blutkörper  im  Cubikmillimeter.  Iliimog’lobingelialt  49pCt. 
Keine  ParasUen.  Zalil  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  hat  zugenomnien. 

Per  Kranke  ist  sehr  matt  und  unruhig.  Hochgradige  Anämie  der  sichtbaren 
ychleimhäute. 

16.  Februar.  Patient  fühlt  sich  ziemlich  wohl.  Die  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend haben  wesentlich  abgenommen.  Ikterus  kaum  noch  nachweisbar.  Wachs- 
bleiche Farbe.  Hochgradige  Schwäche.  Oefteres  Erbrechen.  Geräusche  über  den 
Herzostien  sind  deutlicher  geworden.  Puls  stark  beschleunigt  bis  140,  zeitweise  un- 
regelmässig. 

Urin:  2120  ccm  hellgelb.  1008 — 1010  spec.  Gewicht.  Deutlich  saure  Reaktion. 
Keine  Spur  von  Eiweiss. 

Blut:  3820000  : 2600  Blutkörper  im  Cubikmillimeter.  Hämoglobingehalt  47pCt 
nach  Fleisch  1. 

Ordo:  Wie  bisher.  Reichlich  Wein. 

17.  Februar.  Die  Nacht  verläuft  ziemlich  ruhig.  Hochgradige  Schwäche.  Morgens 
ist  der  Kranke  sehr  unruhig,  hat  keine  Schmerzen.  Ikterus  ist  ganz  verschwunden.  Puls 
sehr  klein,  unregelmässig,  bis  140,  zeitweis  aussetzend.  Reichliche  Anwendung  von 
Excitantien.  Der  Kranke  trinkt  reichlich  Kakao  und  Wein.  10  a.  m.  nachdem  er  eben 
getruid<en,  greift  er  plötzlich  unter  den  Zeichen  höchster  Angst  nach  der  Brust,  klagt 
über  Erstickungsnoth.  Der  Puls  setzt  vollkommen  aus.  Nach  etwa  einer  Minute  erholt 
sich  der  Kranke  wieder  fast  vollkommen.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  in  ZAvischen- 
räumen  von  2 — 3 Minuten.  Der  Kranke  verliert  etwa  15  Minuten  nach  dem  ersten  An- 
fall das  Bewusstsein,  beginnt  zu  röcheln,  Cheyne-Slokes’sches  Alhmen.  Exitus 
10  Uhr  15  Minuten. 

Obduktion  2 Stunden  post  mortem. 

Muskulöser,  mässig  fettreicher,  männlicher  Leichnam.  Hochgradige  Blässe  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Kein  Ikterus.  Gehirnhäute  sehr  blass.  In  den 
A'entrikeln  geringe  Menge  hellgelber  Flüssigkeit.  Beide  Lungenspitzen  in  ca.  lunfmark- 
stückgrosser  Ausdehnung  mit  dem  Brustkorb  verwachsen,  enthalten  emphysematöse 
Stellen  und  erbsen-  bis  halbhaselnussgrosse  Indurationen.  Uebrige  Lunge  kollabirt, 
blass  weissgraue  Obei'lläche  mit  schiefergrauen  Streifen  und  Flecken.  Von  der  Schnitt- 
lläche  (liesst  reichlich  schaumige  Flüssigkeit  ab. 

Im  Herzbeutel  50  ccm  klare  seröse  Flüssigkeit.  Linker  Ventrikel  stark  contra- 
hirt,  rechter  schlaff.  Der  rechte  Ventrikel  und  beide  Herzohren  enthalten  dunkelrothe 
und  weisslichgraue  wandständige  Gerinnsel  von  Stricknadel-  bis  zu  Bleifederstärke. 
Klappen  intakt. 

Milz:  655  g schwer,  18,3  : 12,5  : 5,8  cm.  Oberfläche  glatt  glänzend,  bläulich- 
braun. Kapsel  leicht  abziehbar.  Schnittflächen  dunkelgelbbraun,  ziemlich  starke  Ent- 
wicklung der  Follikel. 

Leber:  1902  g schwer;  31,6  : 20,2  : 10,3  cm.  Hellgelbbraune,  glatte  Ober- 
lläche.  Schnittflächen  glatt,  blassgelbbraun.  Gallenblase  klein,  enthält  30  ccm 
d unkelgrüner  Flüssigkeit. 

Linke  Niere:  135  g schwer,  Kapsel  etwas  mit  der  Oberfläche  verwachsen.  An 
der  Oberfläche  einige  weissliche  eingezogene  Stellen.  Schnittfläche  glatt.  Rindensub- 
stanz gelbbraun.  Pyramiden  röthlichbraun. 

Rechte  Niere:  137  g schwer.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberfläche  gelbbraun. 
2 keilförmige  frische  Infarkte.  Glatte  Schnittfläche.  2 stecknadelkopfgrosse  Hämor- 
rhagien  im  Nierenbecken. 

Blase  enthält  20  ccm  hellen,  eiweissfreien  Urin. 


Am  Magen  und  Darm  ausser  hochgradiger  Blässe  der  Schleimhaut  nichts  Ab- 
normes. 

Frische  embolische  Processe  sind  ausser  in  der  rechten  Niere  nicht  nachweisbar. 


Die  in  jedem  Fall  von  Schwarzwasserfieber  durch  den  Reiz  des  pa- 
tliologischen  Urins  verursaciite  NierenalTeklio]i  vei-schwindet  in  den  leich- 
ten Fällen  gleichzeitig  mit  oder  wenige  Stunde])  nach  Auf  hören  der 
Hämoglobinurie.  Auch  in  den  schweren  Fällen  braucht  sic  sich  nicht 
in  einer  rasch  entstehenden  Anurie  zu  äussern,  sie  kann  einen  mein*  chro- 
nischen Charakter  annehmen  und  das  lieberhafte  Stadium  der  Krankheit 
beträchtlich  übei’dauern.  Geringe  Mengen  Eiweiss  und  Niercncylinder 
sind  ein  keineswegs  seltener  Refund  im  Reconvalescenzstadium  der  Kran- 
ken und  lassen  sich  nicht  selten  noch  mehrere  Tage  oder  länger,  nach 
dem 


by* ) 

im  Urin  nach- 


alle  sonstigen  Erscheinungen  verschwunden  sind, 
weisen.  Es  kann  sich  auf  diese  Weise  das  Rild  der  parenchymatösen 
Nephritis  aus  dem  des  Schwarzwasserliebers  in  derselben  AVeise  wie  es 
nach  verschiedenen  heimische))  Infektionskrankheiten  der  F^all  ist,  ent- 
wickeln. Durch  Yo’einigung  der  Nephritis  )nit  der  du)’ch  die  Rlut-  und 
Gefässalteration  hervm’gerufenen  Thrmnbose  können  alsdann  ganz  kom- 
plicirte  Ki-a))kheitsbilder  entstehen. 


14.  Faktorist,  25  .Jahre  alt  kommt  aus  Plantation,  im  südliclien  Theil  der 
Kamerunküste  nach  Kamerun.  lUo  J^ilu'e  in  der  Kolonie.  Hat  mehrfach  an  einfachen 
Fiebern  gelitten.  Erkrankt  a)n  1.  September  93  an  Schwarzwasserfieber,  das  3 Tage 
anhält.  Seither  leidet  er  an  hochgradiger  Schwäche,.  Athe)nnoth  und  Herzklopfen, 
fortwährendem  Brechreiz.  Lässt  sich  deshalb  am  13.  September  mit  dem  Dampfer 
nach  Kamerun  schaffen. 

Stat.  13.  Sept.  Sehr  abgemagerter  junger  Mann,  sehr  schwach,  nicht  fähig  zu 
gehen.  AVachsbleiches  etwas  gedunsenes  Aussehen.  Leichte  Oedeme  in  der  Knöchel- 
gegend. Temperatur  normal.  Puls  110,  schwach,  unregelmässig.  Herzdämpfung 
überschreitet  den  rechten  Sternalrand.  Leber  den  Herzostien,  namentlich  an  der 
Herzspitze  deutlich  hörbare  Geräusche.  Lungen  zeigen  nichts  abnormes.  Abdomen 
in  toto  empfindlich.  Milz  erreicht  den  Rippenbogen.  Lebergrenzen  normal. 

Urin  spärlich,  trüb  gelbbraun.  Spec.  Gewicht  1027,  Reaktion  neutral.  Reich- 
lich Eiweiss.  Nach  Esbach  1 g auf  1 Liter.  Im  Bodensatz  hyaline  und  epithel- 
bekleidete Gylinder. 

Blut:  4100000  : 2100  Blutkörper  im  Cubikmillimeter.  60pCt.  Hämoglobin  nach 
Fleischl.  Keine  Parasiten.  Reichlich  Makro-  und  Mikrocyten. 

14.  Sept.  93.  Die  Nacht  ist  ziemlich  ruhig  verlaufen.  Zustand  unverändert. 
Temperatur  normal.  Hochgradigste  Schwäche.  Bei  jeder  kleinen  Bewegung  wird  der 
Puls  unregelmässig  und  bis  130  beschleunigt.  Der  Kranke  vermag  nur  wenig  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen.  Auftreten  von  Singultus.  Urin  zeigt  keine  Veränderung  gegen 
gestern.  Ordo:  Völlige  Ruhe,  reichlichesTrinken,  fast  ausschliesslich  Milchdiät.  Coffein 
und  Digitalis.  Gegen  Abend  wird  der  Puls  des  Kranken  etwas  langsamer  und  ruhiger. 

15.  Sept.  Der  Kranke  hat  fast  gar  nicht  geschlafen.  Singultus  belästigt  ihn 
.sehr.  Die  Schwäche  ist  unverändert.  Patient  vermag  kaum  sich  im  Bett  aufzurichten. 
Die  Oedeme  an  den  Knöcheln  sipd  in  Folge  der  dauernd  horizontalen  Lage  fast  ver- 
schwunden. Die  Töne  über  der  Herzspitze  sind  sehr  deutlich.  Puls  sehr  klein  und 
.frecpient,  theilweis  aussetzend.  Temperatur  normal.  Urinquantum  mässig  reichlich 


(1100  ccm)  trühdunkelgelb,  Eiweiss  1,1  g' im  Liter  nacli  Esbacii.  Nocli  rcichlicli 
Cylinder.  Temperatur  zwischen  36,0  und  37,0®.  Ordo  wie  oben. 

16.  Sept.  Der  Kranke  hat  etwas  geschlafen.  Singultus  hat  nachgelassen.  Zu- 
stand äusserster  Schwäche  mit  Oppressionsgefühl  über  der  Brust.  Temperatur  normai. 
Puls  klein  und  aussetzend.  Wird  im  Lauf  des  Vormittags  zeitweise  unfühlbar. 
Reichlich  Aetherinjektionen.  Der  Kranke  erholt  sich  nur  für  Minuten.  1 p.  m.  Beginn 
Cheyne- Stokes’ sehen  Athmens.  Nach  10  Minuten  Exitus. 

Obduktion  2Yo  Stunden  p.  m. 

Stark  abgemagerte  Leiche.  Selir  blasse  Hautdecken.  Kein  Ikterus.  Leichte 
Oedeme  an  den  Knöcheln. 

Gehirnhäute  sehr  blass.  In  den  Ventrikeln  geringe  Menge  heller  seröser 
Flüssigkeit.  Lungen  nicht  verwachsen,  völlig  kollabirt,  blass  weisslich  mit 
schiefrig  grauen  Streifen  und  punktförmigen  Auflagerungen  an  der  Oberiläche.  Von 
der  Schnitttläche  entleert  sich  reichlich  schaumige  trübweissliche  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  30  ccm  seröser  Flüssigkeit.  Linker  Ventrikel  etwas  hyper- 
trophisch, stark  kontrahirt,  rechter  Ventrikel  schlaff.  Im  rechten  Ventrikel,  beiden 
Vorhüfen  und  in  den  Herzohren  weissgraue  und  rothe  derbe  Gerinnsel,  zwischen  den 
Trabekeln  und  an  den  Ansatzstellen  der  Klappen  derselben  theilweise  fest  anhaftend. 
Keine  nachweisbare  Gerinnselbildung  in  den  grossen  Gelassen. 

Bauchhöhle:  Därme  meteoristisch  aufgetrieben,  überlagern  den  unteren  Theil 
der  Leber.  Serosa  blass.  Keine  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle.  Leber 
etwas  vergrüssert,  1920  g schwer.  Keine  Verwachsungen.  Blassgelbbraune  Oberiläche 
Schnittlläche  glatt.  In  der  Gallenblase  40  ccm  dickflüssiger  schwarzgrüner  Flüssigkeit. 

Milz  etwas  vergrössert,  410  g.  Oberfläche  dunkelbläulichbraun.  Schnitttläche 
körnig.  Reichliche  Entwickelung  der  Follikel.  Walinussgrosser  gelbbrauner  Infarkt. 

Nieren  vergrössert,  210resp.  221  g.  Linke  Niere,  Kapsel  an  einzelnen  Stellen 
mit  der  Oberiläche  verwachsen.  Niere  fühlt  sich  weich  an.  Oberfläche  triibgraues  an 
einzelnen  Stellen  röthliches  Aussehen.  Auf  der  Schnittfläche  Schwellung  von  Mark 
und  Rindensubstanz  gelblichgrau  mit  röthlichen  Streifen  und  Flecken. 

Dasselbe  Bild  bietet  die  rechte  Niere.  Nahe  der  Oberfläche  derselben  an  der 
Convexität  haselnussgrosser,  unregelmässig  geformter  Herd  von  gelblich  grauer  Farbe. 
Umgebung  röthlich  verfärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  weitgehende 
Zerstörung  der  Epithelien  der  Harnkanälchen.  Dieselben  sind  stellenweise  ganz  ver- 
schwunden, im  übrigen  trüb,  mit  Fetttröpfchen  ausgestopft  und  gequollen. 

Die  vorbezeichneten  Kraiikheitsgeschicliten  sind  geeignet  das  Bild  der 
im  eigentliclien  Sinne  pernieiösen  Formen  des  hämogiobinurischen  Fiebers 
und  seiner  Folgezustände  zu  veranscbaulicben.  Unter  eins  derselben  wird 
es  fast  stets  möglicb  sein,  den  beobaebteten  pernieiösen  Fall  imterzu- 
bringen  und  aueb  die  Autopsie  dürfte  bei  reinen  Fällen,  abgesehen  von 
den  möglicben  vielfacben  Komplicationen  dureb  lokale  Affektionen  in  Folge 
von  Embolien,  sieb  im  allgemeinen  mit  den  bisher  von  mir  beobaohtoten 
ziemlieb  genau  deeken.  Durebaus  ungereebtfertigt  aber  wäre  es,  anzu- 
nehmen, dass  alle  oder  aueb  nur  die  meisten  der  vielfaeb  wie  in  Ost- 
afrika sehr  mit  Unreeht  sebleehthin  „pernieiösc“  genannten  Sebwarz- 
wasseiTieber  einen  derartig  sehweren  Verlauf  zeigen. 

Den  vorhin  gesehilderten  sehwersten  Fällen  mit  tödtliebem  Ausgang 
gegenüber  steht  die  numeriseb  viel  beträebtliebei'e  Zahl  der  Fälle,  in 
denen  naeb  mehr  oder  weniger  langdauerndem  Bestehen  der  bedrohlichsten 
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Erscheinungen  völlige  Wiederlierstellnng  eintritt  nml  der  Kranke,  bis  auf 
die  andanernde  Schwäche  völlig  wohl,  nach  einigen  Tagen  bereits  seine 
gewohnte  Thätigkeit  wieder  anfzunehmen  im  Stande  ist,  während  in  andern 
Fällen  freilich  die  Eekonvalescenz  wesentlich  längere  Zeit  erfordert. 

Einige  charakteristische  Krankheitsgescliichten  ans  dem  beträchtlichen 
inzwischen  angesammelten  Beobachtungsmaterial  weivlen  die  einschlägigen 
\ erhältnisse  am  besten  zu  beleuchten  im  Stande  sein. 

15.  N.,  Maschinist.  Kräftijier  Mann  von  42  Jaliren.  Seit  19  Jahren  an  der 
Westküste,  vor  7 Jahren  in  China,  .lapan,  Indien  nnd  Amerika.  Hat  viel  an  Fieber 
gelitten  und  sehr  viel  Chinin  (angeblich  über  bOO  g)  gebraucht.  4 mal  Schwarz- 
wasserlieber. Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  am  1.  April  93  nach  voraufgegangenem 
prophylaktischem  Chiningobrauch.  Deutliche  Drodromalerscheinungen,  Ziehen  in  allen 
Gliedern,  Unbehagen  und  Uebelkeit.  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Nacht  vom  1, 
zum  2.  April  93  mit  starkem  vSchüttelfrost  und  hohem  Fieber,  Erbrechen  und  starkem 
Kopfschmerz.  Der  unmittelbar  nach  Ausbruch  des  Fiebers  entleerte  Urin  ist  dunkel- 
schwarzroth,  das  Filtrat  im  Reagenzglas  rubinroth,  reichlicher  Niederschlag.  Starke 
Eiweisstrübung  (lg  im  Liter  nach  Esbach),  Cylinder,  Epithelien  und  Körnchenzellen, 
reichlicher  Detritus.  Im  Blut  kleinste,  ringförmige,  pigmentlose  Amöben.  Keine  Halb- 
mond- und  Spindelformen.  Puls  massig  kräftig,  nicht  sehr  ge.spannt.  Milz  überragt 
etwas  den  Rippenrand,  ganz  geringe  Empfindlichkeit  auf  Druck.  Sonst  keine  nachweis- 
baren \'eränderungen  an  den  inneren  Organen.  Nach  Abfall  der  Temperatur  gegen 
7 Uhr  Morgens  erhält  der  Kranke  2gChinin  subkutan  ijijicirt,  unmittelbar  danach  steigt 
die  Temperatur  wieder  auf  39,2  gegen  12  kollabirt  der  Kraidie,  nachdem  schon  eine 
Stunde  vorher  der  Puls  sehr  schwach  und  aussetzend  gewesen,  die  Respiration  sehr 
mühsam  geworden  war  und  sich  lebhaftes  Angst-  und  Unruhegefühl  eingestellt  hatte, 
mit  dem  Gefühl  der  Erstickung.  Dabei  heftiges  Ohrensausen  und  Benommenheit. 
Nach  Injektion  von  G ccm  Aether  hebt  sich  der  fast  völlig  verschwundene  Puls 
wieder.  Wegen  der  grossen  Unruhe  erhält  der  Kranke  0,01  Morphium,  das  ihn  be- 
ruhigt. Der  Urin  ist  noch  dunkelroth,  äusserst  spärlich,  er  wird  zu  30—40  ccm 
entleert.  Die  Heller’sche  Probe  ergiebt  sehr  reichlich  BlutfarbstotY.  Detritus,  Ei- 
weiss-  und  Cylindergehalt  unverändert.  Beim  Heruntergehen  der  Temperatur,  3.  April 
Nachmittags  erhält  der  Kranke  wieder  2 g Chinin  subiaitan  injicirt,  da  er  es  inner- 
lich nicht  bei  sich  behält.  Die  Nacht  verläuft  sehr  unruhig. 

4.  April.  Morgens  ist  der  sehr  spärlich  gelassene  Urin  (30  ccm)  noch  dunkel- 
roth, gegen  Mittag  nimmt  der  Blutgehalt  erheblich  ab,  Patient  fühlt  sich  noch  sehr 
matt.  Gegen  Abend  normale  Temperatur,  Blut  ist  durch  die  Heller’sche  Probe 
nicht  mehr  im  Urin  nachweisbar,  Eiweiss  und  Cylinder  noch  reichlich.  P/2  g Chinin 
subkutan.  Patient  ist  sehr  entkräftet,  bleibt  bis  zum  12.  im  Hospital. 

Am  6.  April  ist  der  Urin  eiweissfrei  und  der  Kranke  kann  das  Bett  verlassen. 
Der  regelmässig  untersuchte  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ging  nicht  unter  80  pCt., 
bei  der  Entlassung  92  pCt.  Letztere  erfolgt  am  16.  April. 

Untersuchung  bei  der  Entlassung  ergiebt  eine  geringe  (wahrscheinlich  seit  lange 
bestehende)  Vergrösserung  der  Milz,  sonst  nichts  abnormes.  Sehr  schnelle  völlige 
Erholung. 

16.  W.,  Faktorist,  24  Jahr.  Seit  3 Jahren  an  der  Küste.  Der  Kranke  hat  mehr- 
fach an  Malaria  gelitten,  noch  kein  Schwarzwasserfieber  überstanden.  Nachdem  wäh- 
rend der  letzten  Tage  täglich  gegen  Abend  geringe  Temperaturerhebungen  voran- 
gegangen, nimmt  Patient  am  3.  Sept.  11  a.m.  1,5g  Chinin.  Ip.m.  Heftiger  Schüttel- 
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frost.  Temperatur  37,4®.  Nach  20  Mimiien  39,3®.  Anhaltendes  Frieren.  Gleich  der 
erste  Urin  sehr  spärlich,  EiitleerungmitSchnier7,enYerl)unden,dunlielsch\varzroth,  stark 
eiweisshaltig.  Specilisches  Gewicht  1027—  1033.  Reaktion  schwach  sauer.  Heftiger 
Kopfschmerz,  mehrmaliges  Erbrechen.  Brustorgane  ohne  nachweisbare  Veränderung. 
Leber  uud  Milz  auf  Druck  emplindlich.  Nicht  vergrossert. 

Nach  einstiindigem  Bestehen  lässt  bei  reichlicher  Zufuhr  heisser  Getränke  der 
Frost  nach.  Starke  Schweissentwicklung.  Kein  Ikterus.  Abends  6 Temperatur  37,9, 
der  Kranke  fühlt  sich  ziemlich  wohl.  Die  Kopfschmerzen  haben  nachgelassen.  Der 
Urin  ist  noch  tiefdunkelroth. 

4.  Sept.  Die  Nacht  ist  ruhig  verlaufen.  Der  Urin  ist  noch  stark  hämoglobin- 
haltig. Es  besteht  deutlicher  Ikterus.  Gegen  2p.  m.  beginnt  der  Urin  sich  aufzuhellen. 
6 p.  m.  Urin  hellgelbbraun,  kein  Hämoglobin,  mässige  Mengen  von  Eiweiss.  Gallen- 
farbstoff nach  Gmelin-Rosenbach  nicht  nachweisbar.  Temperatur  normal. 

5.  Sept.  Der  Kranke  ist  völlig  wohl.  Temperatur  normal.  Urin  ohne  Spur  von 
Hämoglobin  und  Eiweiss. 

Euphorie  während  der  folgenden  Tage. 

W.  macht  am  17.  September  eine  .lagdpartie  auf  den  Doctorcreek,  einen  ver- 
rufenen Flusslauf  nahe  bei  Kamerun.  Am  19.  hat  er,  bereits  leichte  Fiebererschei- 
nungen, die  er  nicht  beachtet.  1,5  g Chinin  Abends  9.  Am  20.  Vormittags  8Y2 
erkrankt  er  nach  vorangegangenem  Unbehagen  und  Ziehen  in  den  Gliedern  mit  hef- 
tigem Schüttelfrost.  Die  Temperatur,  welche  unmittelbar  vorher  37  und  37,5® 
ergeben  hatte,  steigt  schnell  auf  über  40®,  fortdauerndes  Frieren  schliesst  sich  an 
den  Schüttelfrost  an,  dazu  heftige  Rückenschmerzen  und  Brechreiz,  Kopfschmerzen 
und  Benommenheit.  Leichte  Delirien.  Kein  Ikterus.  Es  besteht  keine  objektiv  durch 
die  Untersuchung  nachweisbare  Veränderung  der  inneren  Organe,  Milz  nicht  ver- 
grössert,  aufDruck  nicht  emplindlich.  Dagegen  enthält  der  äusserlich  nicht  krankhaft 
aussehende  Urin  ziemlich  reichlich  Eiweiss,  vereinzelte  hyaline  Cylinder,  keinen  Blut- 
farbstoff. Das  Blut  enthält  Malariaparasiten.  Bereits  jetzt  lässt  sich  eine  geringe  Roth- 
lärbung  des  abgestandenen  Serums  nachweisen.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um 
primäre  Nierenaff'ektion  und  zwar  um  eine  frische,  da  wiederholte  Untersuchungen 
nach  dem  letzten  Schwarzwasserfieber  absolut  normale  Verhältnisse  ergehen  hatten. 
Die  Urinuntersuchung  ergab ; 

20.  Sept.  1.  10  a.  m. 

Quantum:  151  ccm. 

Farbe:  Trübdunkelbraun,  in  dünner  Schicht  gelb,  etwas  dunkler  als  normal, 
filtrirt  gelb. 

Spec.  Gew.  1016. 

Geringer  trüber  Niederschlag,  vereinzelte  Cylinder,  ffockige  Eiweisstrübung 
beim  Kochen. 

Bereits  das  zweite  gewonnene  Quantum  zeigt  wesentlich  andere  Verhältnisse. 

2.  12  m. 

Quantum:  138  ccm. 

Farbe:  ln  dicker  Schicht  dunkelschwarzroth,  in  dünner  Schicht  dunkelrothbraun 
filtrirt  rubinroth. 

Spec.  Gewicht  1012. 

Niederschlag  sehr  bedeutend,  reichlich  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  Nieren- 
und  Blasenepithel  und  Pigmentkörner. 

Sehr  reichliche  Eiweisstrübung,  1,2  g im  Liter  n.  Esbach. 

Das  3.  um  1 p.  m.  bei  39,1  ® Körpertemperatur  gewonnene  Quantum  (150  ccm) 

riehn,  Die  Kameruiikllste.  n 
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zeigt  noch  reichlichen  llämoglobingehalt,  aber  eine  Abnahme  gegenüber  der  zweiten 
Untersuchung.  Der  Eiweissgehalt  ist  unverändert. 

Das  gesammte  Quantum  zeigt  keine  Verminderung,  der  bis  zum  Abend  entleerte 
Urin  zeigt  konstant  abnehmenden  Hämoglobin-  und  Eiweissgehalt.  Damit  bessert 
sich  auch  das  Allgemeinbefinden;  den  Nachmittag  über  delirirt  der  Kranke  noch 
leicht  und  klagt  über  wüste  Träume  und  starke  Schmerzen  im  Rücken  sowie  in  der 
Eichel  beim  Uriniren  (wie  auch  beim  vorigen  Mal).  Die  Abends  um  7 Uhr  gewonnene 
ürinprobe  enthält  keine  Spur  von  Hämoglobin  und  Eiweiss  mehr.  Die  letzte  Messung 
ergiebt  um  8 Uhr  38,4®.  Die  Nacht  verläuft  ruhig. 

21.  Sept.  Gegen  2 a.  m.  zweites  Wiederansteigen  der  Temperatur  unter  hef- 
tigem Erbrechen  und  Stunden  anhaltendem  Schüttelfrost.  Grosse  Abgeschlagen- 
heit.  Kriebeln  in  den  Fingerspitzen  und  Zehen.  Milz  und  Leber  sind  leicht  empfind- 
lich auf  Druck.  An  der  Conjunctiva  macht  sich  Ikterus  bemerkbar.  Puls  voll,  be- 
schleunigt. 100. 

Der  Urin  ist  gleich  mit  Ausbruch  des  Fiebers  wieder  hämoglobinhaltig. 

670  ccm  entleert  im  Lauf  des  Tages  in  6 Malen.  Es  macht  sich  mit  der  Tempe- 
raturerhöhung wieder  ein  allmäliges  Ansteigen  des  Hämoglobin-  und  Eiweissgehaltes 
bemerkbar. 

Um  6^4  a*  in.  hat  der  Urin  bei  40,2®  Körperteinpatur  schwarzrothe  Farbe  mit 
reichlichem  Niederschlag  und  hohem  Eiweissgehalt,  das  specifische  Gewicht  schwankt 
zwischen  1014  und  1021.  Abends  gegen  6 ist  die  Entfieberung  wieder  eingetreten, 
der  zu  dieser  Zeit  entleerte  Urin  ist  dunkelgelb,  ohne  Spur  von  Hämoglobin  und 
Eiweiss.  Die  Hämoglobinurie  ist  also  hier  parallel  den  fieberhaften  Erscheinungen 
gegangen  und  hat  in  den  Intermissionen  des  Fiebers  gleichfalls  völlig  sistirt.  Eine 
Nephritis  hat  sich  nicht  angeschlossen. 

Die  am  22.  Sept.  noch  2 mal  untersuchten  Urinproben  ergaben  völlig  normale 
Verhältnisse.  Der  Patient  ist  noch  leicht  ikterisch  und  angegriffen,  fühlt  sich  aber 
im  übrigen  ganz  wohl.  Heilung.  Entlassen.  Es  ist  kein  Chinin  nach  Ausbruch  des 
Schwarzwasserfiebers  angewandt  worden. 

Einen  ähnlichen  aber  schwereren  Verlauf  nahm  bei  demselben  Kranken  ein 
drittes  Schwarzwasserfieber,  das  er  im  Oktober  desselben  Jahres  durchzumachen  hatte. 

Patient  fühlte  sich,  ohne  dass  eine  bestimmte  Veranlassung  nachweisbar  war, 
seit  3 Tagen  unwohl,  matt  und  abgeschlagen,  keine  Empfindlichkeit  der  Milz  oder 
üppressionsgefühl  über  der  Brust,  kleinere  Temperatursteigerungen  waren  wahrschein- 
lich unbeachtet  gelassen.  Es  besteht  leicht  ikterische  Hautverfärbung.  Die  Urinunter- 
suchung ergiebt  ein  völlig  negatives  Resultat. 

Patient  nimmt  10.  Okt.  um  8 Uhr  Morgens  l^/g  g Chinin.  Um  10  Uhra.  m. 
Kräftiger  Schüttelfrost,  heftiges  Erbrechen  und  Uebelbefinden,  ohne  dass  eine  Tempe- 
raturerhöhung besteht.  Letzere  beginnt  ^/2  Stunde  nach  dem  Einsetzen  des  Frostes, 
dann  geht  die  Temperatur  rapid  in  die  Höhe.  Es  bestehen  heftige  Schmerzen  in  der 
Milz  und  kurzdauernde  Delirien.  Deutlicher  Ikterus. 

11  Okt.  Der  um  12  m.  gelassene  Urin  ist  dunkelschwarzroth  und  sehr  spärlich 
(45  ccm),  filtrirt  bordeauroth  mit  sehr  reichlichem  Eiweissgehalt.  Fast  die  Hälfte  der 
Harnsäule  geronnen. 

2p. m.  68ccm.  Um  ein  weniges  heller,  noch  deutlich  roth  und  reichlich  Eiweiss. 
Ikterus  nicht  nachweislich  vermehrt.  Taubes  Gefühl  in  Zehen  und  Fingern.  Glühend 
heisse  Haut,  starkes  Oppressionsgefühl  über  der  Brust.  Um  4 p.  m.  beginnt  die  Tem- 
peratur zu  sinken,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  der  Urin  zeigt  eine  hellerrothe 
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Färbung.  Der  Eiweissgehalt  ist  noch  sehr  reichlich,  das  auf  einmal  gelassene  Quantum 
sehr  gering. 

Gegen  Abend  ist  der  Eiweissgehalt  geringer,  der  BlutfarbslolTgehalt  ganz 
verschwunden. 

Am  12.  ülit.  steigt  die  Temperatur  ohne  wesentliche  subjektive  Erscheinun- 
gen noch  einmal  bis  39,1  an.  Blutige  A''erfärbung  des  Urins  ist  durchaus  nicht  zu 
konstatiren,  das  (Quantum  nicht  verändert,  ein  geringer  Eiweissgehalt  ist  bis  zum 
Abend  nachweisbar,  verschwindet  dann  ganz  und  dauernd. 

13.  Okt.  Etwas  Brechreiz  und  Magenbeschwerden  bestehen  noch,  Abgeschlagen- 
heit  und  Schwäche.  Normale  Temperatur.  Puls  voll.  Anämie  der  Schleimhäute, 
Urin  völlig  eiweissfrei.  Ikterus  ist  noch  nach  2 Tagen  nach  der  Entfieberung  nach- 
weisbar. 

Das  Charakteristische  ist:  A^'orangegangene  Fieber  ohne  Spur  von  Nephritis  oder 
Hämoglobinurie.  Nach  P/2  g Chinin  auf  der  Höhe  der  Chininwirkung  Ausbruch  des 
hämoglobinurischen  Fiebers  mit  einmaligem  kleinem  Recidiv.  Spontane  Heilung  ohne 
Chinin.  Fortdauern  der  Nephritis  über  den  hämoglobinurischen  Zustand  hinaus. 

17.  M.,  25  .Jahre,  Arbeiteraufseher. 

Seit  V2  Jfihr  an  der  NATstküste.  Hat  bereits  mehrfach  an  Fieber  gelitten,  noch 
kein  Schwarzwasserfieber  gehabt.  Seit  3 Tagen  ohne  besondern  nachweisbaren  Grund 
Fieber.  Gefühl  von  AAGistheit  im  Kopf,  leichte  Delirien.  Urin  zeigt  geringen  aber  deut- 
lichen Eiweissgehalt.  Ist  aber  hell  und  klar. 

11.  Nov.  Patient  erhält  um  10^/2  a.  m.  1,5  g Chinin.  Um  12  m.  heftige  und 
plötzliche  Erkrankung  mit  Schüttelfrost,  geringem  Ikterus  und  hohem  Fieber.  40,3° 
Urin  spärlich,  rubinroth.  Die  Milz  ist  schmerzhaft  und  etwas  vergrössert.  Das  ganze 
Abdomen  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Es  besteht  hochgradige  Dyspnoe  und  lebhafter 
Brechreiz.  In  der  Nacht  wird  noch  hellrother  Urin  entleert,  die  Temperatur  geht  wäh- 
rend der  Nacht  auf  die  Norm  herunter. 

12.  Nov.  Patient  befindet  sich  besser.  Der  Urin  enthält  keinen  Blutfarbstoff  mehr 
aber  reichlich  Eiweiss.  Ikterus  ist  noch  deutlich,  übrigens  Euphorie.  Am  Nachmittag 
tritt  noch  eine  kleine  Tempei\aturerhebung  mit  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
ein.  Der  Urin  enthält  noch  Abends  reichlich  Eiweiss,  kein  Blutfarbstoff  mehr  nach- 
weisbar. Uebelkeit  und  schlechter  Geschmack  bestehen  noch  nach  Aufhören  desFiebers. 
Gegen  9 p.  m.  tritt  völlige  Eu[)horie  ein,  der  Urin  ist  am  Abend  des  12.  Nov.  eiweiss- 
frei. Der  Kranke  bleibt  zu  seiner  Erholung  noch  weiter  im  Hospital.  5 Tage  nach 
seiner  Entfieberung  bekommt  er,  nachdem  am  15.  Nov.  die  Temperatur  ohne  in  Be- 
tracht kommende  subjective  Erscheinungen  auf  38,1°  gestiegen,  am  17.  Nov.  einen 
leichten  Malariaanfall  mit  Frost,  Hitze  und  Schweiss.  Die  Kurve  steigt  steil  bis  39,6° 
und  fällt  nach  kurzem  A'^erbleib  auf  dieser  Höhe  zur  Norm  herab.  Die  Blutunter- 
suchung ergiebt  reichlich  kleine  unpigmentirte  Amöben.  Der  Urin  ist  eiwmissfrei. 

Am  17.  Nov.  Morgens  erhält  der  Kranke  1,5  g salzsaures  Chinin  um  9 a.  m. 
Um  11  stellt  sich  ein  sehr  heftiger  2 Stunden  lang  anhaltender  Schüttelfrost  ein  mit 
äusserst  qualvollem  Oppressionsgefühl  über  der  Brust,  die  Temperatur  steigt  rapid 
auf  41,2°  und  bleibt  drei  Stunden  um  41°.  Milz  ist  mässig  empfindlich.  Ueber 
den  Lungen  h.  u.  trockne  Rasselgeräusche.  Das  ganze  Abdomen  ist  auf  Druck  em- 
pfindlich. Es  besteht  erheblicher  Brechreiz.  Der  erste  entleerte  Urin  ist  dunkel- 
schw'arzroth,  filtrirt  burgunderroth  mit  reichlichem  bräunlichem  Niederschlag,  hya- 
linen und  granulirten  Cylindern,  Nieren-  und  Blasenepithel,  Detritus  und  Pigment- 
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Ivörnchen.  Das  Quantum  ist  nicht  erheblich  herabgesetzt.  Sehr  reichlicher  Eiweiss- 
niederschlag, 

Die  Untersuchungen  auf  der  Höhe  des  Anfalls  ergeben  eine  allmälig  heller  wer- 
dende Küthe,  das  producirte  Quantum  ist  durchaus  normal,  dementsprechend  das 
spec.  Gewicht  des  Urins  nicht  erhöht,  1017,  der  Eiweissgehalt  bleibt  während  des 
ganzen  sehr  schweren  Anfalls  hoch. 

Sehr  hochgradig  ist  die  Dys})iioe  und  Brechneigung.  Der  Puls  steigt  über  120, 

Schon  gegen  Abend  (d'^/2  p-  m.  Temperatur  40*^,  96  Puls)  nimmt  die  Intensität 
der  Kothtärbung  des  Urins  ab.  Dunlielrothbraun.  Der  Eiweissgehalt  ist  noch  sehr 
reichlich,  \iele  epithelbeldeidete  Cylinder.  ln  der  Nacht  verliert  die  Kothfärbung 
sich  vollkommen,  trotzdem  die  Temperatur  noch  gegen  39  ° beträgt.  Der  Eiweiss- 
gehalt ist  deutlich,  aber  erheblich  vermindert. 

Um  3^/2  p.m.  keine  Spur  von  gelöstem  Hämoglobin  mehr  im  Urin.  Eiweiss  noch 
nachweisbar.  Am  Nachmittag  noch  Spur  von  Eiweiss,  Urin  normal  hellgelb,  sauer, 
trüb,  übelriechend. 

Es  besteht  noch  grosse  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Brechneigung.  Puls 
kräftig,  80..  Temperatur  normal.  Zunge  stark  belegt.  M.  verlässt  21.  Nov.  das  Bett, 
bleibt  noch  mehrere  Tage  zur  Convalescenz  im  Hosi)ital.  Urin,  der  weiter  kontrolirt 
wird,  bleibt  eiweissfrei. 

18.  S.,  Lazarethgehülfe,  22  Jahre  alt.  Seit  9 Monaten  in  Kamerun,  Schweres 
mit  tertianem  Typus  und  mit  Albuminurie  verlaufendes  Fieber  vor  3 Monaten.  Leichtere 
Fieber  häulig  zwischenein. 

6.  Juni  94.  Gegen  Mittag  leichter,  einfacher  Fieberanfall.  Abends  5 Uhr  völlige 
Euphorie. 

7.  Juni.  S.  nimmt  Morgens  7 a.m.  1 g Chinin  prophylaktisch.  lOUo  a.m.  unter 
Schüttelfrost  Temperaturanstieg  auf  39,5®.  Urin  dunkelschwarzroth,  Reaktion  schwach 
sauer.  Spec.  Gewicht  1021.  Heftige  Strangurie.  Quälendes  Erbrechen.  Leichter  Ikterus. 
Die  Beschwerden  nehmen  im  Lauf  des  Nachmittags  zu.  Urin  wird  unter  heftigen 
Schmerzen  in  kleinen  Mengen,  10 — 20  ccm  auf  einmal,  entleert.  Gegen  Abend  Abfall 
des  Fiebers.  Urin  wird  9 p.  m.  in  reichlicher  Menge  ohne  Schmerzen  entleert.  Hämo- 
globinbeimischung nimmt  rapid  ab.  10  p.  m.  makroskopisch  keine  Spur  mehr  nach- 
weisbar. Triibbraungelbe  Farbe.  Reichlicher  EiAveissgehalt,  0,8  g im  Liter  nach 
Esbach.  Hyaline  pigmentbekleidete  und  granulirte  Cylinder  im  Bodensatz. 

8.  Juni.  Euphorie  aber  hochgradiges  Schwächegefühl.  Temperatur  normal. 
Ikterus  fast  ganz  verschwunden.  Auskultation  und  Perkussion  ergiebt  nichts  abnor- 
mes. Urin  trübhellgelb,  enthält  noch  Ehveiss  (0,5  g in  1000  ccm)  und  Cylinder. 
Bettruhe,  Milchdiät.  Reichliches  Getränk.  Mit  Rücksicht  auf  die  MJrkung  der  letzten 
Chinindose  kein  Chinin. 

9.  Juni.  11  a.m.  Geringe  Temperaturerhöhung  unter  subjectivemM'ärmegefühl.  Kein 
Ikterus.  Keine  Milzempfindlichkeit.  Urin  enthält  nach  wie  vor  eine  mässige  Menge 
Eiweiss,  Der  Kranke  klagt  über  Schwäche  und  Kopfschmerzen.  Ordo:  wie  zuvor. 

10.  Juni.  A’öllige  Apyrexie.  Der  Kranke  ist  noch  sehr  matt.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes.  Urin  enthält  noch  Eiweis  (0,2  : 1000), 
sehr  spärlich  Cylinder.  Gewicht  1025.  Ordo  wie  oben. 

11.  Juni.  Im  Lauf  des  Mittags  wieder  kleine  Temperaturerhebung  ohne  jede 
subjektive  Beschwerde.  Allgemeinbefinden  bis  auf  Schwäche  in  den  Beinen  normal. 
Urinbefund  wie  gestern. 

12.  Juni.  Status  idem.  Völlige  Fieberlosigkeit.  Der  Kranke  fühlt  sich  wohl. 
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Wegen  des  immer  noch  anhaltenden  Eiweissgehalts  des  Erins  wird  der  Kranke  arn 
13.  .luni  nach  Hause  geschickt.  Schnelle,  völlige  ticnesung  auf  der  Seereise.  Kein 
Eieberrückfall.  Beim  EintreH’en  zu  Hause  crgiebt  die  Untersuchung  völlige  Heilung 
des  Nierenleidens. 

19.  T.  ^),  Goldgräber,  30  Jahre  alt.  Durch  vorangegangene  leichtere  IHeber, 
eine  frische  Syphilisinfektion  und  in  deren  Folge  eingcleitete  Inunktionskur  stark 
geschwächt. 

17.  Febr.  96.  Unter  Schüttelfrost  erkraidrt,  kommt,  da  er  bemerkt,  dass  sein 
Urin  „schwarz  aussieht“,  ins  Hospital. 

Magerer  äusserst  anämischer  Mann,  geringer  Ikterus.  Der  Kranke  ist  sehr  ab- 
geschlagen, verzagt  und  weinerlich.  Temperatur  cf.  Curve.  Innere  Organe  ohne  nach- 
weisbare Veränderung. 

Blut:  39(30000:3100  Blutköri)or,  68  pCt.  Hämoglobin.  Mässige  Menge  nicht 
färbbarer  unpigmentirter  siegelringförmiger  Darasiten. 


Fig. 
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Urin:  Quantum  cf.  Curve,  bordeauroth,  spcc.  Gewicht  1016,  in  1000  ccm  3 g 

Eiweiss.  Nach  5 Stunden  beginnt  die  Färbung  heller  zu  werden.  Nach  10  Stunden 
völlig  normales  N’erhalten  des  Urins.  Derselbe  ist  hellgelb,  völlig  härnoglobin-  und 
eiweissfrei. 

18.  Febr.  Euphorie.  Der  Kranke  ist  fieberfrei,  sehr  schwach.  Ikterus  kaum  noch 
merklich.  Urin  völlig  normal.  Gegen  11  a.  m.  beginnt  die  Temperatur  wieder  zu 
steigen,  38, 2°.  Hitzegefühl.  Keine  Schmerzhaftigkeit  oder  Vergrösscrung  der  Milz. 
Starke  Schmerzen  beim  Uriniren.  Urinquantum  normal.  Farbe  des  Urins  schwarz- 
braun. IY2  P-  erreicht  die  Temperatur  39,8®.  Schwitzbad.  Heisser  Theo.  Keich- 
liches  Getränk.  4 p.  m.  Entfieberung.  Urin  hellgelb,  klar,  enthält  keine  Spur  von 


1)  Beobachtung  aus  Ostafrika. 
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Eiwciss,  5 p.m.  der  Kranke  erhält  1 g Chin.  mur.  8 p.m.  Schüttelfrost.  Scliinerzen 
im  Leib  geklagt.  Erbrechen.  Geringer  Ikterus.  Patient  ist  sehr  matt.  Urin  dunkel- 
madeirafarben,  enthält  Hämoglobin  und  reichlich  Eiweiss.  Gegen  Abend  Entfieberung, 
p.  m.  Urin  hellgelbbraun.  Spur  von  Liweiss. 

19.  Febr.  Grosse  Schwäche.  Kein  Fieber. 

Blut;  2960000  : 2 GOO  Blulkörper.  48  pCt.  Hämoglobin. 

Urin  hellgelb,  eiweissfrei.  Keine  nachweisbare  Veränderung  an  den  inneren 
Organen.  Langdauernde  Keconvalescenz. 

28.  Februar  wird  T.  als  geheilt  entlassen. 

Die  bislicr  aufgeführteii  Krankheiisgcschichten  illustriren  den  pro- 
trahirten  Verlauf,  welchen  das  Scliwarzwasserlieber  in  schweren  Fallen 
nimmt,  namentlich  wo  es  sich  um  einen  durch  den  vorangegangenen  Ein- 
fluss des  Malariavirus  oder  durch  andere  Schädlichkeiten  bereits  ge- 
schwächten Organismus  handelt.  Die  folgenden  Krankheitsgeschichten 
schliessen  den  Rest  der  von  mir  in  Kamerun  l)eobachteten  Krankheits- 
fälle ein,  die  unter  der  inzwischen  als  rationell  erprobten  mehr  oder 
weniger  ausschliesslich  sym[)tomatischen  Hehandlung  nach  kurzem,  wenn 
auch  theilweis  mit  sehr  bedrohlichen  Itrscheinungen  einhergehendem  Ver- 
lauf einen  günstigen  Ausgang  nahmen  und  insofern  als  Paradigmata  lüi' 
den  Verlauf  des  nicht  durch  Vernachlässigung  oder  eine  s|)ecifisch  schäd- 
liche Therapie  beeinÜussten  Schwarzwasserliebers  gelten  können. 

Fig.  16. 
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20.  A.,  22  Jahre  alt,  englischer  Clark.  Seit  ^4  -Tahren  in  Kamerun.  Hat 
häufig  an  Fieber  aber  bisher  nicht  an  hämoglobinurischem  gelitten.  Letztes  Fieber  vor 
8 Tagen.  Ausbruch  des  Schwarz  Wasserfiebers  4.  Sept.  93  angeblich  infolge  von 
Ueberanstrengung,  da  sein  Principal  seit  3 Tagen  fieberkrank  ist. 

Beginn  10  a.  m.  mit  Schüttelfrost.  Leichter  Ikterus  und  Erbrechen.  Temperatur 
steigt  schnell  bis  40,3.  Puls  zwischen  110  und  120.  Milz  nicht  empfindlich,  erreicht 
den  Rippenrand. 

Urin  dunkelschwarzroth,  filtrirt  burgunderroth,  Reaktion  schwach  sauer,  spec. 
Gewicht  der  ersten  60  ccm  1022.  Gallentärbstotf  nicht  nachweisbar  (Rosenbach- 
Gmelin’sche  Probe),  sehr  reichlich  Eiweiss.  Keine  Cylinder.  Menge  während  der 
ersten  12  Stunden  stark  verminderndert,  110  ccm,  steigt  dann  schnell  zur  Norm. 

Terapie:  Morphin,  mur.  0,02.  Solut.  kal.  acet.  20:200;  2 stündlich  1 Esslölfel. 
Reichliche  Zufuhr  kohlensauren  Wassers.  Kein  Chinin. 

Heilung.  Dauer  des  Fiebers  35  Stunden.  Dauer  der  Hämoglobinurie  41  Stunden. 
Albumen  in  Spuren  noch  nach  48  Stunden  nachweisbar. 

Nach  5 Tagen  wird  prophylaktisch  1 g Chinin  gegeben,  nach  8 Tagen  noch 
Vo  S-  Kein  Rückfall  innerhalb  14  Tagen. 

21.  W.,  24  Jahre  alt,  deutscher  Faktorist.  2 Jahre  in  Kamerun.  Verhältniss- 
mässig  \venige  Malariafälle  vorangegangen, kein  hämoglobinurisches  Fieber.  Ausbruch 
der  Krankheit  3.  September  93  9 a.  m.,  nachdem  Tags  zuvor  im  Anschluss  an  eine 
Jagdpartie  auf  dem  Fluss  ein  leichtes  einfaches  Fieber  aufgetreten  und  mit  Chinin 
behandelt  war.  Heftiger  Schüttelfrost  tritt  auf  bei  Anfangs  durchaus  normaler 
Temperatur  36,9*^,  geringer  im  Lauf  des  Tages  zunehmender  Ikterus,  unstillbares 
Erbrechen,  heftige  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  leichte  Delirien.  Milzgegend  auf 
Druck  nicht  empfindlich,  Milz  nicht  palpabel.  Puls  100 — 105.  Temperatur  beginnt 
um  9 Uhr  20  Minuten  zu  steigen,  erreicht  12  m.  40,4°. 

Urinentleerung  schmerzhaft.  Erfolgt  Anfangs  nur  tropfenweis,  Nachmittags 
reichlicher.  1120  ccm  während  der  ersten  24  Stunden.  Farbe  tief  schwarzroth,  filtrirt 
rubinroth.  Reaktion  schwach  sauer.  Specifisches  Gewicht  1015— 1017.  Keine  Gallen- 
farbstolTreaktion.  Reichlich  Eiweiss  (2,2  g im  Liter  nach  Esbach).  Im  reichlichen 
Sediment  Schleim  und  Pigmentschollen.  Keine  rothen  Blutkörper. 

Im  Blut  reichlich  unpigmentirte  kleine  Amöben. 

Therapie:  Chloral  1 g,  Morph,  mur.  0,01  g,  Solut.  antipyrin.  3 : 200;  2 stünd- 
lich 1 Esslöffel.  Warme  Einpackung.  Heisse  Getränke.  Wärmllaschen.  Senfteig  aufs 
Epigastriuin.  Kein  Chinin. 

5 p.  m.  beginnt  die  Temperatur  zu  sinken.  Der  Kranke  ist  völlig  klar.  Der 
Brechreiz  hat  nachgelassen.  Gefühl  von  Taubheit  in  Fingern  und  Zehen.  Ikterus 
stark  ausgesprochen. 

8 p.  m.  Patient  fühlt  sich  wohl,  schwitzt  stark.  Urin  reichlich  entleert.  Hell- 
röthlichgelber  Farbe.  Noch  reichlich  Eiweiss.  Nacht  verläuft  nach  Verabreichung 
eines  weiteren  Gramm  Chloral  ruhig. 

4.  Sept.  Der  Kra,nke  fühlt  sich  matt,  sonst  wohl.  Urin  reichlich  hellgelb,  klar. 
Enthält  nur  noch  eine  Spur  von  Eiweiss.  Um  8 a.  m.  beginnt  die  Temperatur  wieder 
zu  steigen.  Kein  Frost.  Starkes  Hitzegefühl  obwohl  die  Temperatur  39,4*^  nicht  über- 
schreitet. Hochgradige  Abgeschlagenheit,  ziehende  Schmerzen  in  Rücken  und  Beinen. 
Reichliches  Erbrechen.  Abdomen  in  toto  empfindlich.  Meteorismus.  Urin  reichlich, 
Entleerung  weniger  schmerzhaft  als  gestern,  Farbe  bordeauxroth.  Reichlich  Eiweiss 
(1,6  g im  Liter  nach  Esbach),  keine  Cylinder.  Spec.  Gewicht  1021. 
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Im  Blut  keine  Parasiten  auffindbar. 

Therapie:  Acid.  (annic.  et  Opium  ana  0,05.  Reichliclie  Ziifulir  kohlensaurer 
Cietränke.  Wegen  Schwächerwerden  der  llerzaktion  von  11  a.  m.  an  stündlich  0,0G 
GolTein.  Kein  Chinin. 

Um  4 p.  m.  beginnt  das  Fieber  zu  sinken.  Allgemeinbelinden  bessert  sich 
wesentlich.  10  p.  m.  fühlt  der  Kranke  sich  völlig  wohl.  Temperatur  36,00,  g5, 

voll.  Urin  reichlicli,  dunkelbraungelb,  enthält  viel  Eiweiss.  Die  Nacht  verläuft  ohne 
künstliche  Mittel  ruhig. 


Fig.  17. 
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5.  Sept.  Patient  ist  wohl,  aber  sehr  schwach.  Urin  klar,  hellgelb.  Spec.  Ge- 
wicht 1006.  Reaktion  stark  sauer.  Keine  Sjuir  von  Eiweiss.  Schnelle  Reconvalescenz. 
Der  Ikterus  ist  noch  nach  2 Tagen  deutlich  bemerkbar.  Nach  3 Tagen  erhält  der 
Rekonvalescent  prophylahtisch  1 g Chinin.  Blut  frei  von  Parasiten. 

Dauer  des  Fiebers  im  Ganzen  25  Stunden,  der  Hämoglobinurie  ca.  31  vStvinden, 
der  Albnminnrie  ca.  38  Stunden. 

22.  Derselbe.  19.  Sept.  Leichter  einfacher  Fiebcranfall  nach  einer  Bootfahrt  in 
glühender  Sonne.  Dauer  des  Anfalls  4—5  Stunden.  Urin  reichlich,  völlig  normal. 

20.  Sept.  W.  nimmt  prophylaktisch  1,5  g Chinin  um  6 a.  m. 
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9 a.  m.  Erlvvanlaino;  mit  vScluittelfrost  und  Itoliem  Fieber.  Leicliter  Ikterus, 
nimmt  im  Lauf  desTagesan  luleiisität  beträchtlicli  zu.  Heftiges  Frbrechen.  Kopf-  und 
Hückenschmerzen,  Benommenheit.  Milz  überragt  den  Kippenrand  um  1 Querfinger. 
Abdomen  in  toto  empfindlich. 

Der  erste  im  Fieber  entleerte  Urin  (10 a.  m.),  entliält  keinen  Blutfarbstolf, 
dagegen  bereits  deutlich  Eiweissbeimischung. 

12  m.  Urin  spiirlich  138  ccm,  Entleerung  schmerzhaft,  dunkelschwarzroth, 
filtrirt  dunkelrubinroth.  Sehr  reichlich  Eiweiss  (1,4  g auf  1 later  nacli  Esbach). 
GallenfarbstolT  nicht  nachweisbar.  Reaktion  schwach  sauer.  Spec.  Gewicht  1020. 

Im  Blut  reichlich  unpigmentirte  ringförmige  kleine  Parasiten. 

Therapie:  Tannin.  ;i  0,05  c.  Op.  a 0,05,  Kal.  acet.  20:200  2 stündlich  1 Ess- 
lolfel.  Reichliches  Trinken  kohlensanren  Wassers.  Einliüllen  in  wollne  Decken  und 
heisser  Thee.  Kein  Chinin. 


Fig.  18. 
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Zustand  bleibt  ziemlich  unverändert  bis  Abends  7 Uhr.  Alsdann  allmäliges 
llerabgehen  der  Temperatur.  Der  Kranke  ist  sehr  matt.  Der  Urin  noch  madeiraroth, 
enthält  reichlicli  Eiweiss,  hyaline  und  epithelbekleidete  Cylinder.  In  der  Nacht  steigt 
die  Temperatur  unter  leichtem  Frieren  nochmals,  erroiclit  nm  7 a.  m.  39 her  wäh- 
rend der  Zeit  entleerte  Urin  ist  burgunderrolh,  stark  ciwcisshaltig  (2,0  g im  Liter 
nach  Esbach). 

21.  Sept.  Morgens.  Der  Kranke  ist  sehr  matt,  klagt  über  heftige  ICopfschnierzen. 
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Starlvcr  Ikterus,  der  im  L<auf  des  Tages  etwas  nachlässt.  Temperatur  normal.  Urin 
hell  sherrygelb,  reagirt  stark  sauer,  enthält  noch  mässige  Mengen  Eivveiss. 

lUutbel'und  negativ. 

22.  Sept.  Der  Kranke  befindet  sich  in  voller  Kckonvalescenz,  ist  aber  noch  sehr 
matt.  Urin  reichlich,  hell,  stark  sauer,  spec.  (Jewicht  1010,  enthält  noch  geringe 
Mengen  Eiweiss  und  spärliche  Cylinder.  Blutbefund  negativ. 

23.  Sept.  Kckonvalescenz  schreitet  fort.  Vormittags  im  Urin  noch  Spur  von 
Eiweiss.  Nachmittags  nicht  mehr  nacliweisbar.  Der  Kranke  wird  aus  der  Behandlung 
entlassen.  Ciesammtdauer  des  Fiebers  ca.  25  Stunden,  der  Hämoglobinurie  ca. 
30  Stunden,  der  Albuminurie  ca.  50  Slunden. 

Fig.  10. 


23.  Derselbe.  Seit  3 Tagen  besteht  leichies  läglich  sich  anfallsweise  wieder- 
holendes Fieber,  Urin  völlig  normal. 

10.  Okt.  W.  nimmt  Morgens  7 Uhr  prophylaktisch  1,5  g Chinin.  9 a.  m.  Hef- 
tiger Schüttelfrost.  Temperatur  steigt  auf  40,1  o.  Kopf-  und  Uückenschmerzen. 
Leichter  Ikterus.  Erbrechen.  Milz  nicht  nachweisbar  vergrüssert. 

Urin  reichlich,  dunkelroth,  filtrirt  bordeauxroth.  Keine  Schmerzen  bei  der  Ent- 
leerung. Spec.  Gewicht  1012 — 1015.  Keaktion  neutral.  Enthält  keinen  Gallenfarb- 
stotf,  reichlich  Eiweiss  (1,3  g im  Liter  nach  Esbach).  Keine  Cylinder.  Im  Blut 
spärlich  unfärbbare  siegelringförmige  kleine  Parasiten. 

Therapie:  Acid.  tannic.  c.  Opio.  Reichliches  Trinken.  Einhüllen  in  wollene 
Tücher.  Kein  Chinin. 
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Hem  nt  ergehen  der  Temperatur  nach  20  Stunden.  Urin  madeirarotli,  geringer 
Eivveissgehalt. 

11.  Okt.  Der  Kranke  fühlt  sich  schwach,  sonst  wohl.  Temperatur  geht  im  Lauf 
des  Vormittags  zur  Norm  herunter.  Urin  normal.  Kekonvalescenz  nicht  unterbrochen. 
Nach  4 Tagen  prophylaktisch  1 g Chinin. 

24.  M.,  Arbeiteraufseher,  27  .lahre  alt.  9 Monate  in  Kamerun.  Hat  mehrmals 
an  Fieber  gelitten,  bisher  noch  nicht  an  Schwarzwassertieber.  Fühlte  sich  Weährend 
der  letzten  Tage  fiebrig,  Urin  war  normal,  nimmt  daher  11.  Nov.  93  11  Uhr  Morgens 
1,5  g Chinin.  D2Y2  P-  enter  Schüttelfrost  und  sehr  heftigen  Kopfschmerzen 
Ausbruch  hämoglobinurischen  Fiebers. 

Geringer  Ikterus.  Starke  Dyspnoe.  Milz  eben  unter  dem  Kippenrand  fühlbar. 
Puls  kräftig,  UK). 


Fig.  20. 
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Urin  reichlich,  hellroth,  wird  ohne  Schmerzen  entleert.  Schwach  sauere  Reaktion. 
Specilisches  Gewicht  1015.  Reichliches  Sediment,  enthält  Blasenepithelien,  Pigment- 
schollen und  Schleim,  keine  rothen  Blutkörper.  Eiweissgehalt:  1,1  g in  11  nach 
Esbach.  Blut  4100000  rothe  Blutkörper,  (>700  Leukocyten  im  Cubikmillimeter.  Spär- 
liche ringförmige  unpigmentirte  Amöben. 

Therapie:  Morph,  mur.  0,01.  Reichliche  Flüssigkeitszufuhr.  Anregung  der 
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Hautthätigkeit  durch  Eimvickelimg  in  wollene  Decken  und  Application  von  Wrärm- 
llaschen,  lieisser  Thee.  Kein  Chinin, 

Besserung  des  Zustandes  gegen  1)  Uhr  Abends.  Schnelles  Sinken  der  Tempe- 
ratur, der  Kranke  schwitzt  stark.  Urin  reichlich,  hellgelbroth.  Entlnält  noch  etwas 
Eiweiss.  Keine  Cylinder. 

Dauer  des  Fiebers  11  Stunden.  Dauer  der  Hämoglobinurie  ca,  19  Stunden. 
Dauer  der  Albuminurie  dO  Stunden. 

12.  November.  Patient  fühlt  sich  matt,  sonst  völlig  wohl.  Keine  Milzschwellung, 
Ikterus  nur  noch  an  deti  Conjunctiven  nachweisbar.  Urin  völlig  normal.  Blut  ent- 
hält keine  Parasiten. 

Trotz  der  erhaltenen  Mahnung  unterlässt  es  M.  nach  3 Tagen  prophylaktisch 
Chinin  zu  nehmen. 

25.  Derselbe,  17.  November  93  also  nach  5 Tagen  leichtes  uncomplicirtes  Fieber- 
recidiv.  Urin  völlig  normal.  ’ 

18.  November  9 a.  m,  1,5  g Chinin  genommmen.  11  a.  m.  Heftiger  Schüttel- 
frost. Ausbruch  schweren  Schwarzwasserliebers  hei  dem  durch  die  vorangegangenen 
Anfälle  bereits  geschwächten  Kranken.  Jjeichte  Delirien.  Heftige  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen. Unstillbares  Erbrechen,  durch  das  alles  eingeführte  Getränk  wieder  ent- 
leert wird.  Ausgesprochener  Ikterus.  Sehr  starkes  Oppressionsgefühl  über  der  Brust. 
Milz  erreicht  den  Rippenrand.  Abdomen  in  toto  empfindlich. 

Urin  nur  tropfenweis  mit  heftigen  Schmerzen  entleert.  Porterfarben,  Leicht  alkalisch. 

Im  Blut  reichlich  Makrocyten  und  Schatten.  Viele  kleine  mit  Methylenblau  in 
der  gewöhnlichen  ^Yeise  nicht  färbbare  unpigmentirte  Siegelringformen.  Das  in  einem 
engen  Glasröhrchen  angesaugte  Blut  zeigt  deutliche  Röthung  des  sich  abscheidenden 
Serums. 

Therapie;  0,01  Morph,  subkutan.  Einwicklung  in  Decken.  Senfteig  aufs  Epi- 
gastrium.  Alle  Versuche  dem  Kranken  per  os  Getränke  oder  Medikamente  beizubrin- 
gen, scheitern  an  dem  fortwährenden  Erbrechen. 

Bis  Abends  7 Uhr  bleibt  der  Zustand  ziemlich  unverändert.  Das  Nachlassen 
der  Herzthätigkeit  zwingt  zu  reichlicher  Anwendung  vonAether  und  Campheröl,  unter 
deren  EinHuss  der  Puls  sich  wieder  bessert.  Gegen  S p.  m.  werden  30  ccm  dunkel- 
schwarzrothen  Urins  entleert.  Leicht  alkalische  Reaction.  Sehr  reichlicher  Eiweiss- 
gehalt, ausser  Schleim,  Blasenepithelien  und  Pigmentschollen  mehrere  hj-aline  und 
epithelbekleidete  Cylinder.  Keine  rothen  Blutkörper. 

Die  Zahl  der  Parasiten  im  Blut  hat  wesentlich  abgenommen. 

Gegen  12  Uhr  Nachts  bessert  der  Zustand  des  Kranken  sich  etwas.  Die  Tem- 
peratur ist  auf  38,1  heruntergegangen.  Es  werden  45  ccm  Urin  von  etwas  hellerem 
Aussehen  als  vorher  entleert.  Das  Erbrechen  lässt  nach,  so  dass  der  Kranke  etwas 
Getränk  bei  sich  behalten  kann.  Puls  ziemlich  kräftig.  112.  Vegen  grosser  Unruhe 
erhält  der  Kranke  nochmals  Morph.  0,01  in  Injektion.  Darauf  einige  Stunden  unru- 
higen Schlafes. 

19.  November,  7 a.  m.  Die  Temperatur  steigt  unter  leichtem  Frieren  des  Kran- 
ken wieder  an.  Derselbe  ist  fast  völlig  besinnungslos,  stöhnt  und  spricht  leise  vor 
sich  hin.  Der  Puls  ist  stark  beschleunigt  110—120,  klein  und  aussetzend.  6 Aether- 
injektionen  ä 1 ccm,  nach  denen  der  Puls  sich  hebt  und  der  Kranke  etwms  zum  Be- 
wusstsein kommt.  Urin  wird  im  Lauf  des  Tages  nicht  entleert.  Erst  seit  Abends 
7 Uhr  im  Ganzen  340  ccm. 

Im  Blut  keine  Parasiten  mehr  nacluveisbar. 
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Die  Temperatur  geht  gegen  8 p.  m.  zur  Norm  herunter.  Der  Kranke  ist  völlig 
kraftlos.  Beim  Umbetten  trotz  aller  Vorsicht  Collaps.  Nach  5 Aetherinjektionen  er- 
holt der  Kranke  sich  wieder.  Von  da  an  langsame  Kekonvalescenz.  Urin  wird  reich- 
licher, am  2.  Tage  werden  800  ccm  entleert,  der  erste  nicht  mehr  hcämoglobinhaltige 
Urin  am  20.  November  Ca.ni.,  Eiweiss  ist  bis  zum  Abend  desselben  Tages  nachweisbar. 

Die  Reaktion  beibt  alkalisch,  trüb  gelbbraunes  Aussehen,  sehr  reichliches  Sedi- 
ment von  gequollenen  und  verfetteten  Blasenepithelien  und  Schleim. 

Die  Blutkürperzählung  nach  der  Entlieberung  ergab  2960000  rothe  und 
6900  weisse  Blutkörper.  Die  Reconvalescenz  wurde  durch  das  Andauern  der  Cystitis 
aufgehalten,  welche  noch  nach  3 Tagen  aus  dem  trüben  Aussehen  des  Urins,  dem 
ammoniakalischen  Geruch  und  der  deutlich  alkalischen  Reaktion  nachweisbar  ist. 


Fig.  21. 


Therapie:  Fol.  uv.  urs.  schnelle  Besserung.  Völlig  normaler  Urin  wird  4 Tage 
nach  der  Entfieberung  wieder  entleert.  2 Tage  nach  dem  Verschwinden  des  Eiweiss 
aus  dem  Urin  erhielt  M.  1 g Chinin  prophylaktisch.  Der  Blutbefund  zu  derselben 
Zeit  war  negativ.  M.  war  nach  dieser  schweren  Erkrankung  4 Wochen  fieberfrei. 

26.  St.,  Unteroffizier,  10  Monate  in  Kamerun,  war  bisher  selten  und  nur  an 
leichten  unkomplicirten  Fiebern  krank.  22.  November  93.  Nachdem  an  den  voxau- 
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gegangenen  Tagen  zwei  Fieberanfälle  erfolgt  und  mit  reichlichen  Mengen  Chinin  be- 
käinplt  waren,  erfolgt  der  Ausbruch  eines  leichten  Scliwarzwasserfiebers  um  8 a.  m. 
Temperatur  steigt  nicht  über  39,1,  ausser  Frieren  und  etwas  Kopfschmerzen  sind  die 
subjektiven  Beschwerden  gering,  massiger  Brech.reiz.  Keine  Empfindlichkeit  oder 
deutliche  Vergrösserung  der  Milz.  Kaum  wahrnehmbarer  Ikterus.  Urin  bordeauxroth, 
reichlich,  schwach  sauere  Reaktion,  spec.  Gew.  1019—1023;  im  Sediment  gequollene 
Blasenepithelien  und  Uigmcntschollen,  kleine  unpigmentirto  Amöben,  welche  die  ge- 
wöhnliche Färbung  mit  Methylenblau  nicht  annehmon. 

Fig.fj22. 


Thera])ie;  Manne  Eiuwickelung  mit  M'ärmllaschen,  reichliche  Getränkezufuhr, 
die  gut  vertragen  wird.  Liqu.  kal.  acet.  20:200,  2stündlich  1 Esslöllel.  Kein  Chinin. 
Methylenblau  in  Dosen  von  0,2  wird  stets  sehr  l)ald  nach  der  Einluhr  durch  Er- 
brechen entleert.  Entfieberung  nach  8 Stunden.  Dauer  der  Hämoglobinurie  8 bis 
9 Stunden.  Eiweiss  verschwindet  gleichzeitig  mit  dem  Hämoglobin  aus  dem  Urin. 
Schnelle  Rekonvalescenz.  Nach  4 Tagen  1 g Chinin.  Keine  Blutparasiten.  Nächstes 
Fieber  nach  5 M'ochen. 

27.  V.  B.,  Stationsvorsteher,  29  .lahrc.  dahre  in  Kamerun.  Hat  öfters 

leichte  Fieber  gehabt,  bisher  kein  Schwarzwassertieber. 

18.  .Januar  94.  Patient  in  Edea  am  Sannaga  stationirt,  nimmt,  nachdem  Tags 
vorher  ein  leichtes  Fieber  bestanden  7 a.  m.  1 g Chinin.  Auf  der  Höhe  der  Chinin- 
wirkung bei  starkem  Ohrensausen  10  a.  m.  unter  Schüttelfrost  Auftreten  heftigen 
Schwarzwasserfiebers.  Der  Kranke  wird  im  Boot  von  seiner  Station  nach  dem  Hospi- 
tal in  Kamerun  gebracht.  Sehr  starker  Ikterus.  Quälender  Brechreiz.  Milzgegend 
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auf  Drucli  nicht  enipfmillicli.  Milz  erreicht  den  Rippenbogen.  Hohes  Fieber  mit  ge- 
ringen Remissionen.  Hochgradige  Unruhe.  Präkordialangst.  Schmerzen  in  Rücken 
und  Beinen. 

Urin  in  Mengen  von  "20—40  ccm  unter  Schmerzen  entleert,  dunkelschwarzroth, 
neutrale  Reaktion,  s])ec.  Gew.  lOlS,  enthält  reichlich  Eiweiss,  hyaline  und  epithel- 
bekleidete Gylinder,  keine  rothen  Blutkürper,  keinen  GallenfarbstoiR 

Fi-  2.8. 


Therapie;  2 g Chloral.  läfju.  Kal.  acet.  20  : 200  2stündl.  1 Esslöffel.  Tinct. 
•lod, tropfenweis  gegen  das  Erbrechen.  Kein  Chinin.  Möglichst  reichliche  Flüssigkeils- 
zufuhr. Nacht  sehr  unruhig.  Temperatur  ist  nicht  zur  Norm  zurückgekehrt.  Puls 
voll,  mässig  beschleunigt  00—100.  Ikterus  noch  intensiver  als  gestern. 

20.  .Januar.  Temperatur  wird  gegen  Mittag  normal.  Puls  70.  Ikterus  noch 
deutlich.  Urin  reichlich,  madeiraroth,  enthält  bedeutende  Mengen  Eiweiss.  (1,8  g im 
Liter  nach  Esbach.)  Brechneigung  hat  nachgelassen.  Der  Kranke  fühlt  sich  bis  auf 
grosse  Schwäche  wohl. 

Im  Lauf  des  Nachmittags  nimmt  der  reichlich  gelassene  Urin  normale  Farbe  an. 
Reaktion  neutral.  Eiweissgehalt  noch  beträchtlich,  vereinzelte  Cylinder. 

21.  .Januar,  Patient  ist  schwach,  fühlt  sich  sonst  wohl,  Blutuntersuchung  er- 
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irieht  lieinp  l’arasiten.  3‘.X)0(K10  rotlie,  72(X)  weisse  Blutkörper.  Urin  reichlich,  zeigt 
normales,  hellgelbes  Aussehen,  spec.  Gew.  1019,  Reaktion  schwach  sauer,  noch 
ziemlich  beträchlicher  Eiweissgehalt. 

22.  .[anuar.  Patient  erholt  sich  langsam.  Bis  auf  grosse  Schwäche  und  Appe- 
titlosigkeit normales  Verhalten.  Im  Urin  noch  Eiweiss. 

28.  .Januar.  Urin  eiweissfrei.  Im  Blut  keine  Parasiten.  Der  Kranke  wird  aus 
der  Behandlung  mit  dem  Rath  entlassen  am  lolgenden  Tage  1 g Chinin  proph}dak- 
tisch  zu  nehmen  und  nach  Beendigung  der  Flussfahrt  nach  Edea  diese  Dose  zu 
wiederholen.  Innerhalb  der  nächsten  5 Wochen  kein  Fieber. 

Dauer  des  Fiebers:  ca.  40  Stunden.  Dauer  der  Hämoglobinurie:  ca.  55  Stunden. 
Dauer  der  Albuminurie:  5 Tage. 

28.  V.  W.,  Polizeimeister,  25  Jahr.  13  .Monate  in  Kamerun.  Hat  angeblich  bis 
dahin  nur  2 mal  an  ganz  leichten  Fieberanfällen  gelitten.  Im  Anschluss  an  ein  Jagd- 
unternehmen erkrankt  er  am  20.  Januar  an  einem  leichten  unkomplicirten  Fieber, 
dasselbe  wiederholt  sich  am  21.  .lanuar. 


Fig.  24. 


22.  Januar.  7 a.  m.  v.  W.  nimmt  IV20  Chinin.  8^/0  a.  m.  Schüttelfrost  lang 
anhaltend.  Heftiges  Fieber.  Starkes  Oppressionsgefühl.  Leichter  Ikterus.  Geringe 
Milzempfindlichkeit.  Urin  dunkelschwarzroth,  Entleerung  schmerzhaft.  Heftiger 
Harndrang.  Es  werden  nur  20—30  ccm  auf  einmal  entleert.  Alkalische  Reaktion. 


Psychische  Depression.  Sehr  verzagte  Stimmung.  Oppressionsgefühl.  Leicliter 
Ikterus.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  fiililbar. 

Therapie;  1 g Ghloralhydrat.  Nach  2 Stunden  0,01  Morph.  Li(ju.  Kal.  acet. 
20  ; 2(K).  Reichliche  Flüssigkeitszuruhr,  die  gut  vertragen  wird.  \Varme  Einpackung. 
4 p.  m.  Nachlassen  des  Fiebers.  Der  Urin  wird  reichlicher,  zu  2-.‘)00  ccm  entleert. 
Alkalisch,  übelriechend,  eiwcisslialtig,  hellgelbroth.  b p.  m.  völlig  normales  Aus-- 
sehen,  nur  noch  geringe  Eiweisstrübuug  beim  Koclien.  Alkalische  Reaktion.  Reich- 
liches Sediment.  Temperatur  normal. 

23.  .Januar.  Der  Kranke  fühlt  sich  völlig  wohl.  Ikterus  kaum  noch  wahrnehm- 
bar. Milz  nicht  nachweisbar  vergrössert,  nicht  emj)lindlich.  Blut  frei  von  Parasiten. 
Urin  noch  trübe  und  übelriechend,  deutlich  alkalisciie  Reaktion.  Decoct.  Fol.  uv.  urs. 
Nach  2 Tagen  ist  er  völlig  normal.  Schnelle  Rekonvalescenz. 

Die  4 Tage  nach  der  Untlieberung  vorgenommene  Bluluntersucliung  crgiebt 
keine  Parasiten,  4180000  rothe,  6800  weisse  Blutkörper.  Urin  normal. 

27.  .Tanuar.  v.  ^Y.  erhält  1 g Chinin  }>rophylaktisch.  Kein  Fieberanfall  inner- 
halb der  nächsten  4 Wochen. 


Fig.  25. 
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29.  II.,  Fakton'st,  23  .Jahre  alt.  iVo  -lahre  in  Kamerun.  Hat  viel  an  schweren 
Fiebern,  3 mal  an  Schwarzwasserliebcr,  gelitten.  \Vegen  schwerer  Malariaanämie  zur 
Erholung  nach  dem  Süden  geschickt.  Hatte  mehrere  heftige  Fieberrückfälle  auf  See 
zu  überstehen.  Kommt  am  12  Febr.  94  nach  Kamerun  zurück. 

13.  Febr.  Untersuchung.  Sehr  anämisches  Aussehen,  Milz  erreiclit  den  Rippen- 
rand. Blutuntersuchung  crgiebt  3210000  rothe,  6900  weisse  Blutkörper,  dazu  reich- 
Plchn,  Die  Kiimeninkiiste.  10 
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liehe  Mengen  von  Halbmonden  und  kleinen  unpigmentivten  Ilämamöben.  II.  erhält 
sogleich  1 g Chinin,  das  er  sehr  ungern  nimmt,  da  Chinin  angeblich  bei  ihm  stets 
Lieber  her\orrufe.  Eine  Stunde  nach  Aufnahme  des  Chinins  erfolgt  unter  massigem 
Fiieien  der  Ausbruch  luimoglobinurischen  Fiebers.  Gefühl  von  Uebelsein,  kein  Er- 
biechon.  Massiger  Ikterus.  Temperatur  steigt  bis  40,1.  Milzgegend  etwas  empliudlich. 
Ul  in  leichlich,  dunkelbordeauxroth,  enthält  viel  Eiweiss,  keine  Cylinder.  Schwach 
sauer,  spec.  Gew.  1021—1024. 

Iherapie;  Chloral  lg.  Acid.  tannic.  ä 0,05.  lleisser  Thee  in  reichlichen  Men- 
gen, warme  Einpackung,  kein  Chinin. 

Nach  6 Stunden  Abfall  der  Temperatur.  Patient  fühlt  sich  wohl.  Urin  nach 
9 Stunden  klar,  enthält  kein  Hämoglobin  mehr.  Eiweiss  verschwindet  völlig  nach 
13  Stunden.  — Bei  dem  Kräfteverfall  des  Kranken  nimmt  die  Reconvalescenz  mehrere 
läge  in  Anspruch.  Am  3.  Tage  erhält  der  Kranke,  in  dessen  Blut  keine  Parasiten 
nachweisbar  sind,  g Chinin  prophylaktisch,  nach  3 Tagen  dieselbe  Dosis  wieder. 
Nach  14  lagen  einfaches  .Malariarecidiv.  H.  wird  als  nicht  tropendienstfähig  heim- 
geschickt. 


Fig.  2G. 


T.  P.  g.  Februar  9.febr. 

M.  I H.\  A.  \ M. 
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30.  W.,  Polizeimeister,  25  Jahre  alt,  13  Monate  in  Kamerun.  Hat  bisher  wenig 
an  Fieber,  einmal  an  einem  leichten  Schwarzwasserlieber  gelitten. 

7.  Febr.  94.  Einfacher  Malariaanfall  nimmt  am  folgenden  Tage,  ohne  dass 
Chinin  gegeben  wurde,  hämoglobinurischen  Charakter  an.  10  a.  m.  leichter  Frost, 
Ansteigen  der  Temperatur.  Geringer  aber  deutlicher  Ikterus.  Milzgegend  nicht 
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empCmillicli,  .Milzsohwellimg  niclit  naclnvcisbar.  Subjektive  Bescliworden  gering-.  Jm 
Blut  vereinzelte  pigmentlose  ringförmige  Parasiten. 

Prin  reicblicli,  keine  Schmerzen  bei  der  Pnlleerung,  bnrgunderroth,  neutrale 
Reaktion,  spec.  Gew.  1024,  stark  eiweisshaltig,  2,0  g im  Liter  nach  Ksbach,  keine 
Cylinder,  kein  G allen farbstolT. 

Nach  kurzem  Bestehen  des  Fiebers  Absinken  der  Temperatur,  die  um  10  p.  ni. 
normal  ist.  Der  nach  dieser  Zeit  entleerte  Urin  enthält  keinen  Blutfarbstolf  mehr,  die 
Albuminurie  lässt  sich  in  den  einzelnen  aufgefangenen  Urinproben  bis  gegen  Mitter- 
nacht nach  weisen. 

Fs  folgt  schnelle  Rekonvalescenz.  Nach  2 Tagen  erhält  W.  1 g,  nach  o Tagen 
noch  Y<)  ti’  Chinin  prophylaktisch,  ln  den  nächsten  0 Wochen  erfolgt  kein  Fieber- 
rückfall. 

^ Dauer  des  Fiebers;  12  Stunden. 

Dauer  der  Hämoglobinurie:  12  Stunden. 

Dauer  der  Albuminurie:  ca.  15  Stunden. 

Fig.  27. 


.“11.  Frau  St.,  .Missionarfrau,  21)  .lahre.  .Jahre  in  Kamerun.  Mehrere  leichte 
Fieber  vorangegangen,  bisher  kein  Schwarzwasserlieber.  Ausbruch  desselben  am 
20.  Febr.  1)4  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  mit  beträchtlichem  Blutverlust  ein- 
hergehende vorzeitige  Entbindung. 

Schwerer  Verlauf  bei  der  schon  duixh  die  Entbindung  entkräfteten  Patientin. 
Remittirendes,  dem  septischen  ents[trechendes  Fieber,  häutig  sich  wiederholende 
Schüttelfröste.  Heftiges  Angstgefühl,  theilweise  Benommenheit.  Mässiger  Ikterus. 
Geringe  Milzschwellung. 

Im  Blut  reichlich  pigmentlose  kleine  Amöben,  28f)00tX)  rothe,  8200  weisse 

lü-'- 
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Blutkörper,  Ilämoglobingebalt  36  pCt.,  Hämoglobinämie  im  dünnen  Böhrclien  un- 
mittelbar nachweisbar. 

Urin  spärlich  20—40  ccm  zur  Zeit  entleert,  hohes  spec.  Gew.  1029 — 31. 
Schwach  alkalische  Reaktion.  Entleerung  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Pro- 
fuse nicht  blutige  Diarrhoe. 

Therapie;  Chloralhydrat  1 g.  Tinct.  Opii.  Warme  Einpackung.  Reichliche  Zu- 
fuhr von  Flüssigkeit,  die  meist  wieder  durch  Erbrechen  entleert  wird.  Kein  Chinin. 

21.  Febr.  Stat.  idem,  die  Urinproduktion  ist  etwas  reichlicher  geAvorden. 
(450  ccm  in  24  Stunden.)  Aussehen  des  Urins  etwas  heller,  portweinfarben,  spec. 
Gew.  1028,  alkalische  Reaktion,  sehr  reichlicher  Schleim  und  verfettete  Blasenepithe- 
lien  im  Sediment,  heftige  Schmerzen  bei  der  Urinentleerung  (Cystitis).  Temperatur 
bleibt  bis  zum  Abend  hoch.  G p.m.  Collaps,  aus  dem  sich  die  Kranke  nach  reichlicher 
Anwendung  von  Aether  und  Campheröl  wieder  erholt.  8 p.  m.  Entfieberung.  Die 
Urinproduktion  wird  reichlicher,  die  Schmerzen  bei  der  Urinentleerung  werden 
geringer.  Ohne  Anwendung  von  Narkoticis  ruhige  Nacht. 

22.  Febr.  Die  Kranke  fühlt  sich  besser,  aber  noch  Üusserst  schwach.  Tempe- 
ratur normal.  Urin  reichlich,  madeirafarben,  enthält  noch  viel  Schleim  und  verfettete 
Blasenepithelien,  reichlich  Eivmiss. 

22.  Febr.  Die  Kranke  ist  noch  sehr  schwach,  aber  in  voller  Rekonvalescenz. 
Der  Urin  enthält  keine  Spur  von  Hämoglobin  mehr,  geringer  Eiweissgehalt,  ohne 
Cylinder,  wahrscheinlich  auf  die  noch  bestehende  Cystitis  zu  beziehen. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  1676000  rothe,  6750  weisse  Blutkörper,  26  pCt. 
Hämoglobin. 

Patientin  erholt  sich  sehr  langsam.  Vom  2.  Tage  nach  der  Entfieberung  in 
8 tägigen  Zwischenräumen  Chinin  in  g Dosen.  Innerhalb  der  nächsten  5 Wochen 
kein  Rückfall. 

32.  P.,  Regierungsbeamter,  31  .Jahre.  1 .Jahr  in  Jfamerun.  2 leichte  und  ein 
schwereres  mit  Hämoglobinurie  compJicirtes  Fieber  vorangegangen.  Nach  einem 
.lagdausllug  in  die  Mangroven,  30.  März  94,  1 g Chinin  prophylaktisch  genommen. 
Nach  3 Stunden  Frösteln,  Brechreiz,  kein  Ikterus,  geringe  Temperaturerhebung  auf 
38,2.  Entleerung  dunkelschwarzrothen  Urins.  Menge  reichlich,  1400  ccm  in  12  Stun- 
den, spec.  Gew.  1014,  reichlicher  Eiweissgehalt.  Die  Erscheinungen  halten  6 Stunden 
an.  Alsdann  erfolgt  völlige  Rekonvalescenz,  so  dass  Patient  bereits  Abends  wieder 
seinen  Dienst  aufnehmen  kann. 

Fieber  und  Hämoglobinurie:  6 Stunden. 

Albuminurie:  8—9  Stunden. 

33.  B.,  Missionar,  33  .Jahre  alt,  4 .Jahre  in  Kamerun,  hat  öfters  Fieber,  2 mal 
Schwarzwasserfieber  gehabt.  Wegen  leichter  Fieberanfälle  während  der  letzten  Tage 
öfter  Chinin  genommen,  das  jedesmal  erbrochen  wird.  B.  wendet  dasselbe  daher  am 
28.  März  94  10  a.  m.  in  2 g Dose  als  Clysma  an,  das  er  bei  sich  behält  und  das, 
wie  das  nach  1 Stunde  auftretende  Ohrensausen  beweist,  resorbirt  wird.  3 Stunden 
darauf  unter  Schüttelfrost  Ausbruch  heftigen  Schwarzwasserfiebers,  das  mit  einer 
kurzen  Intermission  2 Tage  hindurch  anhält.  Hohe  Temperatur.  Starker  Ikterus. 
Heftiges  Erbrechen.  Milz  erreicht  den  Rippenrand,  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich. 
Hochgradige  Athemnoth,  Aufregung  und  Angstgefühl.  Urin  anfangs  sehr  spärlich, 
ß — lOccni  jedes  Mal,  unter  Schmerzen  entleert,  sclnvach  sauere  Reaktion,  dunkelrothe 
Farbe,  reichlicher  Eiweis.sgehalt,  keine  Cylinder. 
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'29.  März  94  Abends,  nachdem  der  Zustand  des  Kranken  bis  dahin  zieinlicli  un- 
verändert g-ewesen  war,  Entfieberung.  Der  Brechreiz  lässt  nach.  Der  Ikterus  ist 
noch  sehr  ausgesprochen.  Das  Blut  ist  frei  von  Parasiten.  Hämoglobinurie  über- 
dauert das  Fieber  um  (>  Stunden. 


l’ig.  2S. 


30.  März  94.  Patient  fühlt  sich  wohl,  ist  noch  sehr  schwach.  Im  Urin  noch 
geringe  Menge  Eiweiss.  Ikterus  verschwindet  im  Lauf  des  Tages  fast  völlig. 

31.  März  94.  Der  Kranke  ist  in  voller  llekonvalesccnz.  Urin  völlig  normal.  Blut 
frei  von  Parasiten. 

Dauer  des  Fiebers.  48  Stunden. 

Dauer  der  Hämoglobinurie:  54  Stunden. 

Dauer  der  Albuminurie:  ca.  60  Stunden. 

B.  erhält  Yg  S Chinin  mit  der  Weisung  nach  6 Tagen  noch  1 g zu  nehmen. 
Wird  aus  der  Behandlung  entlassen.  Kein  Ilückfall  innerhalb  der  nächsten  14  Tage. 

34.  Sch.,  Gärtner,  26  .Jahre  alt.  lYo  Jahre  in  Kamerun.  Hat  viel  an  Fieber 
gelitten,  mehrmals,  angeblich  stets  nach  Chiningebrauch,  Hämoglobinurie  bei  sich 
beobachtet.  Sch.  wird  wegen  hochgradiger  Pieberanämie  am  29.März94von  Victoria 
nach  Kamerun  ins  Hospital  gebracht. 

29.  März.  Blass  livide  Hautfarbe.  Milzgegend  emj)findlich.  Milz  unter  dem 
Ripi)enbogen  palpabel.  Blutuntersuchung  ergiebt  3860000  rothe,  7200  weisse  Blut- 
körper, 64  pCt.  Hämoglobin,  ausserdem  vereinzelte  unpigmentirte  ringförmige  endo- 
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globuläre  Parasiten  von  verschiedener  Grösse.  Auf  diesen  Befund  hin  wird  Sch.  trotz 
seines  liarlnäckigen  ^Viederstandes  1 g Cliinin  gegeben.  5 Stunden  darauf  heftiger 
Schüttelfrost,  Temperatur  steigt  auf  ob, 4^.  Brechreiz,  leichter  Ikterus.  Milzcinpfind- 
lichkeit  niiimit  zu.  Drin  reichlich,  bordeauxroth,  neutrale  Reaktion,  spec.  Gew.  102(), 
kein  Gallenfarbstolf,  enthält  viel  Eiweiss.  Im  Sediment  keine  Cylinder,  Schleim  und 
ihgmcntschollen,  wenig  Kpithelien,  keine  rothen  Blutkör])er. 


Therapie:  0,ül  Morph.  Solut.  Antipyr.  2;  200,  stündlich  1 Esslöffel,  Senfteig 
auf  das  Epigastrium,  möglichst  reichliche  Elüssigkeitseinfuhr,  warme  Einwicklung, 
kein  Chinin. 

Die  Temperatur  ist  Abends  10  Uhr  , ieder  normal.  Urin  enthält  bis  zum  näch- 
sten Morgen  geringe  Mengen  von  Hämoglobin. 

Eiweissgehalt  verschwindet  erst  nach  weiteren  2 'l’agen  aus  dem  Urm.  Cylinder 
sind  während  der  ganzen  Zeit  nicht  nachweisbar.  Langsame  aber  durch  keinen  Rüch- 
fall  gestörte  Rekonvalescenz.  3 Tage  nach  der  Entfieberung  erhält  Sch.  1 g Chinin. 
Nach  weiteren  3 Tagen  wieder  1 g.  Kein  Rückfall  innerhalb  der  nächsten  Id  Tage. 

Dauer  des  Fiebers:  9 Stunden. 

Dauer  der  Hämoglobinurie:  19  Stunden. 

Dauer  der  Albuminurie;  ca.  70  Stunden. 

Dauer  der  Hospitalbehandlung:  5 Tage. 

35.  D.,  Arbeiteraufsehcr,  31  .Jahre  alt.  2 Monate  in  Kamerun.  Hat  bisher  kein 
Fieber  gehabt,  kein  Chinin  genommen. 


30.  Mai  94.  Erkrankung  wenige  Stunden  nacii  Beendigung  einer  Bootfalirt  durch 
die  Krieks  der  Kamenimnümlung.  Steiler  Temperaturanstieg.  Hochgradiges  Angst- 
gefühl. Heftiges  Erbrechen.  Leichter  Ikterus  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich ausgesprochen,  im  Lauf  des  Tages  wird  die  h’arbe  citronengelb.  Abdomen 
auf  Druck  empfindlich,  namentlich  die  Lebergegend.  Milz  unter  dem  Kippenrand 
fühlbar.  Im  Blut  vereinzelte  unpigmentirte  kleine  ringförmige  i’arasiten.  Urin  s])är- 
lich,  420  ccm  erste  24  Stunden,  Entleerung  mit  Schmerzen  verbunden.  Tiefdunkel- 
rothe  Farbe.  Neutrale  Reaktion.  Spec.  Gew.  1020 — 1030.  Kein  Gallen farbstoff  nach- 
weisbar. Im  Sediment  reichlich  Pigmentschollen,  Schleim  und  Blasenepithelien. 
Eiweissgehalt  nach  Esbach  2,2  g im  Liter. 


Fig.  30. 
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Therapie;  Chloralhydrat  1 g.  Solut.  kal.  acetic.  20:200,  2stündlich  1 Esslöflel, 
stündlich  0,25  g Antipyrin.  Keichlicho  Flüssigkeitszufuhr.  Warme  Einpackung. 

Gegen  Abend  lassen  sämmtlicho  Erscheinungen  nach.  Die  Temperatur  sinkt, 
die  Urinmenge  wird  reichlich,  die  Farbe  madeiraroth,  noch  viel  Eiweiss,  das  Er- 
brechen lässt  nach,  der  Kranke  schwitzt  stark  und  fühlt  sich  wohl.  Die  Nacht  ver- 
läuft, ohne  dass  ein  Narkoticum  angewendet  wurde,  ruhig. 

31.  Mai  94.  Der  Kranke  fühlt  sich  wohl.  Temperatur  normal.  Urin  reichlich, 
hell,  sauer.  Keine  Spur  von  Hämoglobin  oder  Eiweiss.  Die  Apyrexie  und  Euphorie 
hält  den  ganzen  Tag  an. 


1.  .Iiini.  Der  Kranlve  fühlt  sich  vollkommen  wohl.  10  a.  m.  Unter  leichtem 
hrösteln  \\  iederansteij^en  der  Temperatur,  die  um  llYo  a.  m.  39,0*^  erreicht  hat. 
Geringes  Uehelbelindeh,  Kopf-  und  Kückenschmerzen,  Milzgegend  nicht  em])(indlich. 
Der  Ikterus,  welcher  fast  ganz  verschwunden  war,  wird  wieder  deutlich.  Im  Blut  sind 
keine  Parasiten  nachweisbar,  der  Urin  ist  reichlich,  sauer,  völlig  frei  von  llilmoglobin 
und  Uiweiss.  Gegen  3 p.  m.  beginnt  die  Temperatur  zu  fallen,  5 p.  m.  sind  38,0*^  0. 
erreicht.  Nachts  starkes  Schwitzen. 

2.  .luni.  Ganzen  Tag  Euphorie.  Kein  Fieber.  Urinuntersuchung  völlig  negativ. 

3.  .Juni.  Der  Kranke  fühlt  sich  Morgens  völlig  wohl.  11  a.  m.  unter  leichtem 
Frieren  Temperaturanstieg  auf  39,0®.  Kopfschmerzen.  Im  Uebrigen  Allgemeinbefinden 
wenig  beeinträchtigt.  Milz  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Kein  Ikterus. 

Im  Blut  grosse  pigmentirte  und  kleine  siegelringförmige  Amöben.  Vereinzelte 
1 laibmondformen. 

Urin  reichlich,  gelbbraun,  sauer.  Spec.  Gew.  1023.  Keine  Spur  von  Hämoglo- 
bin oder  Eiweiss. 

Bei  rein  symptomatischer  Behandlung  gegen  Gj).m.  Entfieberung  unter  mässigem 
Schweissausbruch.  8 p.  m.  1 g Chinin. 

4.  Juni.  Patient  fühlt  sich  vollkommen  wohl.  7 a.  m.  1 g Chinin.  Im  Blut 
keine  Parasiten.  Unge.störte  Bekonvalescenz.  ln  den  nächsten  4 Wochen  kein  Fieber. 

Dauer  des  Fiebers:  16  -f-  L5  -|-  9 Stunden. 

Dauer  der  Hämoglobinurie  und  Albuminurie:  18 — 19  Stunden. 

Fig.  31. 


36.  S.,  Lazarethgehülfe,  24  .lahre  alt,  ^4  dahrc  lang  in  Kamerun.  Hat  wenige 
leichte  Malariafälle  überstanden,  bisher  keinen  mit  Hämoglobinurie  komplicirten. 

6.  April  94.  S.  nimmt,  da  er  sich  während  der  letzten  Tage  fiebrig  gefühlt 
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hatte,  Morgens  prophylaktisch  1 g Chinin.  6 Stunden  darauf  Schüttelfrost,  steiles 
Ansteigen  der  Temperatur  auf  38,4 Sehr  geringer  Ikterus.  vVbdomen,  namentlich 
Lebergegend  empfindlich,  Milz  nicht  pal])abel.  Uebelbcfinden  und  Kopfschmerz. 
Crosse  Unruhe. 

Im  Blut  vereinzelte  kleinste  llingformen  pigmentloser  Amöboiden.  Urin  ziemlich 
reichlich,  burgundcrroth,  schwach  sauere  Reaktion,  spec.  Gew.  1024 — 1026,  kein 
Gallenfarbstoll',  ohne  wesentliche  Schniorzen  entleert,  im  reichlichen  Sediment  Massen 
von  Pigmentschollen  und  Blasenepithelien,  keine  Cylinder,  keine  rothen  Blutkörper. 
Sehr  reichliche  Eiweissmenge. 

Therapie:  1 g Chloralhydrat.  Stündlich  Yog  Antipyrin.  Reichliche  Flüssigkeits- 
zufuhr. Warme  Einpackung.  Kein  Chinin.  Nach  Sstiindigem  Bestehen  des  Fiebers 
Schweissausbruch.  Die  Temperatur  geht  langsam  zur  Norm  herunter.  Bereits  der 
erste  nach  der  Entfieberung  gelassene  Urin  ist  völlig  frei  von  Blutfarbstolf.  Die  Al- 
buminurie bleibt  bis  zum  Abend  des  7.  April  bestehen.  Alsdann  erfolgt  schnelle  Re- 
konvalescenz.  S.  bleibt  5 Wochen  fieberfrei. 

Dauer  des  Fiebers:  8 Stunden. 

Dauer  der  Hämoglobinurie:  8 Stunden. 

Dauer  der  Albuminurie:  36  Stunden. 

Dauer  des  Hospitalaufenthalts:  2 Tage. 

37.  P.,  Gouvernementsbeamter,  31  Jahre  alt.  13  Monate  in  Kamerun.  Einige 
leichte  Fieber,  eins  mit  Hämoglobinurie  komplicirt,  sind  vorausgegangen. 

10.  April  94.  10  a.  m.  Ohne  besondere  nachweisbare  Veranlassung  Ausbruch  eines 
heftigen  Malariaanfalls.  Protrahirter  Verlauf,  der  sich  über  den  ganzen  Tag  erstreckt. 

9 p.  m.  Abfall  der  Temperatur  unter  starkem  Schwitzen.  10  p.  m.  erreicht  die 
Temperatur  38*^.  Es  werden  1,5  g Chinin  verabreicht.  Nacht  verläuft  unruhig. 

11.  April.  Morgens  5 Uhr  heftiger  Schüttelfrost,  Wiederansteigen  der  Tempe- 
ratur bis  39,3  Leichter  Ikterus.  Starker  Brechreiz.  Grosse  Unruhe.  Leichte  Dyspnoe. 
Urin  dunkelroth.  Während  der  ersten  Stunden  spärlich  und  unter  Schmerzen  entleert, 
die  gegen  Mittag  verschwinden.  Die  Sekretion  wird  alsdann  reichlicher,  die  Färbung 
des  Urins  heller. 

Therapie:  Mixt,  gummös,  mit  Salzsäure.  Acid.  tannic.  ä 0,05,  mehrmals  Tinct. 
opii  zu  15  Tropfen,  reichliches  Getränk,  warme  Einpackung,  kein  Chinin. 

Das  Fieber  hält  unter  allmäligem  vVbnehmen  der  subjektiven  Erscheinungen  den 
ganzen  Tag  über  an.  Abends  gegen  5 tritt  starker  Schweiss  auf,  die  Temperatur  geht 
bis  7 p.  m.  allmälig  zur  Norm  zurück.  Fast  gleichzeitig  klärt  sich  der  Urin  auf, 
gegen  10  p.  m.  ist  keine  Spur  von  Blutfarbstoff  oder  Eiweiss  mehr  in  demselben 
nachweisbar.  Patient  ist  sehr  matt.  Die  Blutuntersuchung  ergiebt  4020000  rothe, 
6500  weisse  Blutkörper,  keine  Parasiten.  Der  Patient  erhält  1 g Chinin,  das  gut  ver- 
tragen wird.  Die  Kräfte  kehren  schnell  wieder,  die  Rekonvalescenz  erleidet  keine 
Unterbrechung.  Nach  3 Tagen  abermals  1 g Chinin  prophylaktisch.  Kein  Fieber 
Avährend  der  nächsten  3 Wochen. 

Dauer  des  Fiebers:  14  Stunden. 

Dauer  der  Hämoglobinurie  und  der  Albuminurie:  ca.  16  Stunden. 

Zeit  der  Hospitalbehandlung;  36  Stunden. 

38.  St.,  Unteroffizier,  25  Jahre  alt.  Seit  20  Monaten  in  Kamerun.  Hat  bisher 
wenige,  meist  leichte  Fieber  durchgemacht,  kein  Schwarzwasserfieber.  Seit  3 Wochen 
angeblich  in  regelmässigen  8 tägigen  Zwischenräumen  Fieberanfälle,  der  letzte  am 


1().  April  1894.  Nach  Abfall  der  Temperatur  und  kräftigem  Schwitzen  nimmt  St. 
1,5  g Chinin.  Um  Mitternacht  heftiger  Schüttelfrost,  dem  lebhaftes  Ilitzegefiihl  folgt. 
Die  'lemperatiir  steigt  nicht  über  38,(1®.  Morgens  enthält  der  reichlich  producirte 
Urin  beträchtliche  Mengen  von  Hämoglobin  und  Eiweiss.  Die  Temperatur  ist  nach 
8 Uhr  Morgens,  ohne  dass  irgend  welche  Therapie  ausser  völliger  Bettruhe  eingeleitet 
wurde,  normal.  Das  Hämoglobin  verschwindet  um  9 gänzlich  aus  dem  Urin,  dagegen 
ist  Eiweiss  in  demselben  noch  am  22.  April  nachweisbar.  Keine  Cylinder.  Unge- 
störte llekonvalescenz,  obwohl  der  vVlbuminurie  wegen  kein  (Jhinin  gegeben  wurde. 
Während  der  nächsten  14  Tage  kein  Fieber. 

Dauer  des  Fiebers:  ca.  8 Stunden. 

Dauer  der  Hämoglobinurie:  ca.  9 Stunden. 

Dauer  der  Albuminurie:  6 Tage. 

39.  P.,  Gouvernementsbeamter,  31  Jahre  alt,  seit  Jahren  in  Kamerun.  Hat 
wenig  an  Fieber  gelitten,  zweimal  an  Schwarzwasserfieber. 

2.  Juni  94.  In  der  Nacht  vorher  Fest  mit  starkem  Alkoholgenuss.  Morgens 
7 a.  m.  prophylaktisch  1 g Chinin  genommen.  Nach  4 Stunden  Kältegefühl  und 
Brechreiz.  Die  Temperatur  steigt  nicht  über  38,0®.  Urin  spärlich,  Anfangs  in  Por- 
tionen von  15 — 20  ccm  entleert,  porterfarben,  Entleerung  mit  heftigen  Schmerzen 
verbunden.  Strangurie.  Leichter,  im  Lauf  des  Tages  zunehmender  Ikterus. 

Therapie:  Einhüllen  in  wollne  Decken.  Möglichst  reichliche  Zufuhr  von  heissem 
'Fhee.  1 g Chloralhydrat.  0,01  Morph.  Solut.  Kal.  acet.  20  : 2(X). 

Um  8 p.  ra.  reichlicher  Schweissausbruch.  Schlaf. 

3.  Juni  3 a.  m.  Entleerung  reichlichen,  dunkelbraunen  Urins.  Euphorie.  Tem- 
peratur normal.  Gegen  Mittag  ist  P.  bereits  wieder  im  Stande  seine  Berufsgeschäfte 
zu  erledigen.  Ungestörte  Rekonvalenscenz.  Am  folgenden  und  nach  4 Tagen  werden 
je  Y2  n Chinin  genommen.  Innerhalb  der  nächsten  4 Wochen  kein  Fieber. 

40.  S.,  Lazarethgehülfe,  cf.  Krankengeschichte  No.  36.  G.  Juni  94.  Leichter 
einfacher  Malariaanfall. 

7.  Juni.  Bei  völliger  Euphorie  Morgens  6 Uhr  prophylaktisch  1,5  g Chinin  ge- 
nommen. 2 Stunden  darauf  unter  Schüttelfrost  Aushruch  von  Schwarzwasserfieber. 
Schneller  Temperaturanstieg  auf  39,5®,  die  Temperatur  hält  sich  auf  dieser  Höhe  mit 
geringen  Remissionen  bis  gegen  5 p.  m.  Starker  Ikterus,  Kopfschmerzen,  leichte  Be- 
nommenheit, lebhafter  Brechreiz.  Durchfall.  Abdomen  druckempfindlich.  Milz  über- 
ragt den  Rippenbogen,  auf  Druck  empfindlich. 

Athemnoth,  über  beiden  Lungen  h.  u.  trocknes  Rasseln,  Knacken  und  Giemen, 
Herztöne  rein,  stark  accentuirt,  Herzaction  nur  mässig  beschleunigt  90—100. 

Jm  Blut  reichlich  siegeliingförmige  Parasiten.  Ilämoglobinämie  im  dünnen  Glas- 
röhrchen deutlich  nachweisbar. 

Urin  dunkelbordeauxroth,  spärlich,  150  ccm  innerhalb  der  ersten  12  Stunden, 
schwach  sauer,  spec.  Gew.  1030.  Sehr  reichlicher  Eiweissgehalt. 

Therapie:  1 g Chloralhydrat,  Solut.  Kal.  acet.  20:  200,  Tinct.  Opii  2 stündlich 
15  Tropfen.  Reichliche  Flüssigkeitszufuhr.  Warme  Einpackung. 

5 p.  m.  Herabgehen  der  Temperatur.  Patient  beginnt  kräftig  zu  schwitzen. 
Die  Athemnoth  lässt  nach,  ebenso  der  cpiälende  Brechreiz.  Ikterus  sehr  ausgesprochen. 
Der  Urin  beginnt  erst  gegen  10  p.  m.  reichlicher  zu  werden  und  sich  aufzuhellen. 
Eiweissgehalt  noch  sehr  beträchtlich.  Nacht  verläuft  unter  anhaltendem  Schwitzen 
ruhig.  ‘ 
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8.  Juni.  7 a.  m.  Der  Kranke  fühlt  sich  wohl.  Temperatur  normal.  Urin  hell. 
Noch  reichlich  Eiweiss.  Um  10a.  m.  beginnt  dieTemperalur  wieder  langsam  zu  steigen, 
erreicht  12  m.  30,  P.  tileichzeilig  tritt  Unbehagen  und  (iefühl  von  Uebelkeit  mit 
leichtem  Frieren  auf.  Der  Urin  zeigt  wieder  llämoglobingehalt,  Farbe  portweinroth, 
Menge  reichlich,  keine  Beschwerden  bei  der  Entleerung,  Reaktion  deutlich  sauer,  spec. 
Gew.  1024,  beträchtlicher  Eiweissgehalt,  im  Bodensatz  hyaline  und  epithelbekleideto 
Cylinder. 

Therapie  wie  Tags  zuvor.  Um  4 p.  m.  beginnt  die  Temperatur  unter  Schweiss- 
ausbruch herabzugehen,  schon  der  um  6 p.  m.  entleerte  Urin  zeigt  völlig  normale 
Farbe.  Eiweissgehalt  noch  deutlich.  Die  Nacht  verläuft  ruhig. 


9.  Juni.  Patient  fühlt  sich  vollkommen  wohl,  aber  sehr  matt.  Milz  auf  Druck 
noch  etwas  empfindlich.  Im  Blut  keine  Parasiten  nachweisbar,  3876000  rothe, 
6500  weisse  Blutkörper.  54  pCt.  llämoglobingehalt.  Urin  hellgelb,  sauer,  spec. 
Gew.  1026,  enthält  noch  reichlich  Eiweiss,  vereinzelte  Cylinder. 

Bettruhe,  Diät,  Diaphorese. 

Der  Kranke  erholt  sich  langsam,  ein  Rückfall  erfolgt  nicht;  wegen  Anhaltens  der 
nephritischen  Erscheinungen  wird  er  nach  8 Tagen  heimgeschickt. 

41.  W.,  Faktorist,  23  Jahre  alt.  13  Monate  in  Kamerun.  Hat  öfter  an  leichten 
Fiebern,  bisher  nicht  an  Schwarzwasserfieber  gelitten.  Erkrankt  5.  Juni  94  an  leichtem 
unkomplicirtem  Fieber. 

6.  Juni  94  7 a.  m,  nimmt  W.  1 g Chinin  prophylaktisch.  9 a.  m.  heftiger 
Schüttelfrost,  Brechneigung  und  Rückenschmerzen.  Die  Temperatur  beginnt  erst 


nach  Y4  Stunde  7,u  steigen,  erreicht  um  11  a.  ni.  40,8®.  Heftige  Pi’täcordialangst, 
Dv'Spnoe,  zeitweise  Bewusstlosigkeit  und  Delirien.  Puls  voll.  96—100.  Schnell  zu- 
nehmender Ikterus.  Uebcr  beiden  Lungen  spärliche  trockne  llasselgeräusche.  Em- 
plindlichkeit  des  ganzen  Abdomen.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  eben  fühlbar. 

Urin  unter  heftigen  Schmerzen,  liäulig  aber  stets  nur  in  ganz  geringen  Mengen 
(10 — 25  ccm)  entleert.  Schwarzroth.  Leicht  alkalisch.  Beim  Kochen  gerinnt  fast  die 
ganze  Urinsäule. 

Therapie:  Chloralhydrat  1 g.  Solut.  Kal.  acet.  20:  200,  2stündlich  1 Esslöffel, 
Senfteig  aufs  Epigastrium,  Tiuct.  dod.  tropfenweis  gegen  das  Erbrechen.  Einpacken 
in  wollne  Decken.  Beichlich  heisse  (ietränke. 


Fig.  88. 
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Der  Zustand  des  Kranken  bleibt  bis  zum  Abend  bedenklich.  8 p.  m.  bei  An- 
steigen des  Fiebers  auf  41, ()o  Nachlassen  der  llerzthätigkeit.  Der  Puls  hebt  sich 
wieder  nach  6 Aetherinjektionen.  Der  bis  dahin  fast  völlig  bewusstlose  Kranke 
kommt  zu  sich. 

Gegen  5 p.  m.  bricht  Schweiss  aus,  die  Temperatur  geht  allmälig  herunter. 
Die  Urinproduktion  wird  reichlicher.  Noch  der  Nachturin  ist  tiefdunkclroth  gefärbt. 

Die  Nacht  verläuft  auf  ein  weiteres  Gramm  Chloralhydrat  ruhig. 

7.  Juni.  Der  Kranke  fühlt  sich  bis  auf  sehr  grosse  Schwäche  wohl.  Temperatur 
normal.  Morgenurin  hellroth,  enthält  noch  reichlich  Eiweiss.  Blutuntersuchung 
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ergiebt  3G20(XX)  rotlie,  7 200  wcisse  Blutkörpei'.  43  pCt.  Iläniogiobin.  Keine 
Parasiten. 

Es  erfolgt  langsame  Kekonvalescenz.  Die  Ibämoglobinbeimischung  verschwindet 
ans  dem  Urin  gegen  3 p.  m.;  Albnmen  ist  zuletzt  am  9.  Juni  im  Mittagurin  nach- 
weisbar. 

10.  Juni.  W.  erhält  })rophy taktisch  1 g Chinin,  nach  3 Tagen  ein  zweites. 
Bleibt  fieberfrei  bis  zum  21.  Juli  94. 

42.  Derselbe.  Seit  21.  Juli  94  tägliche  unbedeutende  Fiebererhebungen.  Urin 
völlig  normal. 


Fig.  34. 
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23.  Juli  10  a.  m.  nimmt  lY.  1 g Chinin.  G p.  m.  Schüttelfrost.  Heftiger  Anfall 
hämoglobinurischen  Fiebers.  Kopfschmerz.  Unstillbares  Erbrechen.  Hochgradiges 
Angstgefühl.  G^/o  p.  m.  beträchtlicher  Ikterus.  Temperatur  zwischen  40  und  41*^*. 
Trockne  Kasselgeräusche  über  den  abhängigen  Lungentheilen.  Milz  und  Lebergegend 
auf  Druck  empfindlich.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  palpabel. 

ImBlut  mässig  grosse  Menge  kleiner  unpigmentirter  siegelringförmiger  Parasiten. 

Fortwährender  Urindrang.  Entleerung  schmerzhaft.  Es  werden  nur  kleine  Urin- 
mengen (30 — 50  ccm)  auf  einmal  enttleert.  Farbe  burgunderroth,  reichliche  Mengen 
rothbraunen  Sediments.  Reaktion  neutral.  Spec.  Gew.  1028 — 1031.  Beträchtlicher 

Eiweissgehalt.  ^ 

Therapie;  Chloral.  Häufige  kühle  Al)reibungcn  im  fieberhaften  Stadium.  Mög- 
lichst reichliche  Zufuhr  heissen  Thees.  Kein  Chinin, 
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Die  Temperhtur  bleibt  12  Stunden  lang  fieberhaft.  ^Vällrcnd  des  grössten  Thcils 
der  Zeit  befindet  der  Kranke  sicli  in  halbbewusstlosem  Zustand.  Die  Herzthätigkeit 
beibt  gut. 

Gegen  9 a.  m.  erfolgt  Scliweissausbruch,  worauf  die  Temperatur  schnell  abzu- 
lallen beginnt  und  das  Bewusstsein  zurückkehrt.  Die  Urinenlleerungen  sind  weniger 
schmerzhaft  und  werden  schnell  reichlicher. 

3 p.  m.  ist  die  Farbe  des  Urins  völlig  normal,  derselbe  enthält  noch  reichlich 
Eiweiss.  Letzteres  verschwindet  erst  gegen  Abend. 

Der  Kranke  ist  sehr  schwach,  fühlt  sich  aber  im  übrigen  vollkommen  wohl. 

Blut  enthält  keine  Parasiten,  3480000  rothe,  7900  weisse  Blutkörper  im  Cubik- 
millimeter.  41  pCt.  Hämoglobin.  Langsame,  aber  ungestörte  Rekonvalenscenz.  Nach 
3 Tagen  1 g Chinin,  nach  8 Tagen  ein  weiteres.  W.  bleibt  fieberfrei  bis  zum 
28.  August  94. 


43.  Derselbe.  28.  und  29.  August  94  leichte  Fieberanlalle  im  Anschluss  an 
angestrengte  Arbeit  in  der  Sonne  am  Flussnfer.  W.  behandelt  dieselben,  da  er  sich 
scheut,  Chinin  zu  nehmen,  allein  mit  Schwitzbädern  und  Einfuhr  heisser  Getränke. 

30.  August  Morgens  7 nimmt  W.  prophylaktisch  1,5g  Chinin.  10a. m.  Schüttel- 
frost. Heftiger  Fieberanfall.  Gefühl  von  Abgestorbensein  in  Fingern  und  Zehen. 
Kopf-  und  Kückenschmerzen.  Dyspnoe.  Leichte  Delirien.  Ikterus  mässigen  Grades. 
Milz  erreicht  den  Rippenbogen,  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Herzaktion  kräftig. 
Puls  110—120.  Profuse  Diarrhöen. 


Urin  ziemlich  reichlieli,  EnÜeerung  mit  Schmerzen  verbunden.  Burgunderrolhe 
Farbe.  Spec.  Ge\v.  1025.  Amphotere  Reaktion.  Reichliches  Sediment  von  Sclileim, 
Pigmentschollen  und  verfetteten  Epithelien.  Keine  Cylindcr.  Keine  Bliilkörper.  Im 
Blut  spärliche  ringförmige  Parasiten. 

Therapie:  C'hloralhydrat  1 g,  Solut.Kal.  acet.  20  : 200,  Opium  ä 0,05  mehrmals, 
warme  Einpackung.  Reichliche,  namentlich  kohlensaure  Getränke,  lleisser  Thee. 
Kein  Chinin.  Dauer  des  Frostes  fast  2 Stunden.  Nach  kurzdauernder  trockener 
Hitze  heftiger  Schweissausbruch,  den  der  Kranke  wohlthätig  empfindet.  Um  5 p.  m. 
beginnt  die  Temperatur  herunterzugehen.  Nachlassen  der  Kopfschmerzen.  Hoch- 
gradige Schwäche. 

Die  Hämoglobinurie  überdauert  das  Fieber  um  3 Stunden.  Unmittelbar  nach 
ihrem  Aufhören  verschwindet  auch  das  Eiweiss  aus  dem  Urin.  Langsame  Rekon- 
valescenz.  Die  Blutuntersuchung  des  2.  Sept.  96  ergiebt  3920000  rothe,  6800  weisse 
Blutkörper.  51  pCt.  Hämoglobin.  Keine  Parasiten.  0,5  g Chinin  prophylaktisch. 
Wiederholung  der  Dose  nach  3 Tagen. 

Erholungsurlaub  nach  Europa. 

Dauer  der  Hämoglobinurie  und  Albuminurie:  23  Standen. 


Fig. 


36. 


44.  H.,  1 aktorist,  23  .lahrc  alt,  2 .lahre  lang  an  der  Kamerunküste.  Hat  öfter 
an  leichten  Fiebern  gelitten,  einmal  an  Schwarzwasserfieber. 

12.  August  94.  12  m.  Nach  Durchnässung  hei  einer  Flussfahrt  unter  leichtem 
Frostgefühl  Ausbruch  von  Fieber.  Sehr  geringer  Ikterus.  Stürmisches  Erbrechen. 
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Oppressionsgefübl.  Sehr  deprimivte  Stimmung.  Meteorismus.  Abdomen  auf  Druclv 
empfindlich,  namentlicli  die  Ijebergegend.  Eine  Yergrösserung  der  Milz  ist  nicht 
nachweisbar. 

Puls  kräftig  00—100. 

Blutbefund  trotz  wiederholter  Untersuchung  negativ. 

Urineiitleerung  nicht  schmerzhaft,  Urin  reichlich,  dunkelroth,  saure  Reaktion, 
spec.  Gew.  1018,  kein  Gallenfarbstoff.  Reichliches  graubraunes  Sediment,  Schleim, 
Pigmentschollen,  verfettete  Epithelien;  keine  Cylinder.  Keine  Blutkörper.  Beim 
Kochen  mit  Essigsäure  bildet  sich  ein  reichlicher  Niederschlag. 

'Fherapie:  Mixt,  gummös,  mit  Chloroform  2 g (wird  häufig  erbrochen).  Morph. 
0,01  zweimal  im  Lauf  des  Tages.  Solut.  antipyr.  5:2('X)  stündlich  1 Esslöffel.  Warme 
Einpackung.  Reichliche  Flüssigkeitszufuhr. 

lOstündiges  Andauern  des  Fiebers,  während  dessen  Allgemeinbefinden  und  Urin 
ziemlich  unverändert  bleiben.  Ikterus  nimmt  an  Intensität  langsam  zu. 

Abends  10  Uhr  beginnt  die  Temperatur  zu  sinken.  Der  um  Mitternacht  entleerte 
Urin  ist  bereits  wesentlich  heller,  madeirarolh.  Noch  reichlicher  Eiweissgehalt. 
Unter  kräftiger  Sch weissentwicklung  verläuft  der  Rest  der  Nacht  ruhig  in  tiefem  Schlaf. 

13.  August.  7 a.  m.  der  Kranke  fühlt  sich  bis  auf  Schwäche  wohl.  Ikterus  hat 
wesentlich  abgenommen.  Temperatur  normal.  Urin  reichlich,  hell,  sauer,  spec. 
Gew.  1(X)8,  keine  Spur  von  Eiweiss. 

10  a.  m.  ohne  Kältegefühl  Ansteigen  der  Temperatur,  die  um  IIV2  38,6*^  er- 
reicht. Der  Kranke  hat  ausser  leichtem  Wärmegefühl  kaum  eine  subjektive  Empfin- 
dung davon.  Puls  100.  Milz  nicht  vergrössert,  nicht  empfindlich. 

Im  Blut  vereinzelte  kleine  ringförmige  Parasiten. 

Urin  reichlich,  hellgelb,  klar,  sauer.  Spec.  Gew.  1018.  Beim  Kochen  mit 
Essigsäure  bildet  sich  eine  eben  bemerkbare  kleine  flockige  Eiweisstrübung.  3 p.  m. 
37,8®,  völlige  Euphorie,  leichter  Schweiss. 

5 p.  m.  36,4®.  Im  Urin  keine  Spur  von  Eiweiss  mehr.  Im  Blut  keine  Parasiten. 
Der  Kranke  erhält  1,0  g Chinin.  Schnelle  Rekonvalescenz  ohne  Zwischenfall.  Nach 
4 Tagen  abermals  1 g Chinin  gegeben.  II.  bleibt  17  Tage  frei  von  Recidiven. 

Dauer  des  hämoglobinurischen  Fiebers;  21  Stunden. 

Dauer  der  Albuminurie:  23  Stunden. 

Dauer  der  Hospitalbehandlung:  6 Tage. 

45.  Derselbe.  Starke  Anstrengung  im  Geschäft  wegen  Erkrankung  des  Prin- 
cipals  vorangegangen. 

30.  August  94.  10  a.  m.  heftiger  Anfall,  von  starkem  Frieren  eingeleitet.  Quä- 
lender Brechreiz.  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust.  Ziehende  Schmerzen  im  Rücken 
und  in  den  Beinen.  Heftiger  Harndrang.  Temperatur  steigt  steil  bis  40,6®  an. 

Status  10  a.  m.  30;  Leicht  ikterisches  Kolorit.  Haut  trocken,  glühend  heiss. 
Dyspnoe.  Puls  voll,  105.  Ueber  der  Lunge  r.  u.  trocknes  Rasseln.  Herztöne  stark 
accentuirt,  rein.  Lebergegend  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Milz  überragt  den 
Rippenbogen  um  1 Querfinger. 

Urin  spärlich.  Es  besteht  Harndrang.  Entleerung  mit  Schmerzen  in  der  Glans 
verbunden,  jedesnial  nicht  mehr  als  20—30  ccm  producirt,  dunkelrubinroth,  schwach 
saure  Reaktion.  Untersuchung  auf  Gallonfarbstoff  giebt  negatives  Resultat.  Beträcht- 
liches Sediment,  enthält  reichliche  Schleimmengen,  Epithelien  und  Hämoglobin- 
schollen. Keine  rothen  Blutkörper.  Spärliche  Menge  hyaliner  Cylinder. 

.Mit  Essigsäure  gekocht  erstarrt  ca.  die  Hälfte  der  Urinsäulc, 
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Das  Fieber  hält  mit  geringen  Remissionen  GO  Slunden  an.  Während  desselben 
verändert  der  Allgemeiir/mstand  des  Kranken  sich  niclit  in  wesentliclier  Weise.  Der 
Duls  bleibt  gut.  Das  Erbrechen  lässt  nach  einer  Morphinminjection  von  0,01,  Appli- 
kation eines  Senfteigs  auf  das  Epigastrium  und  .lodtinctur  tropfenweis  in  Wasser  ge- 
reicht, nach.  Im  übrigen  besteht  die  Therapie  nur  in  Darreichung  einer  schwachen 
Antipyrinlüsung  5 : 200,  2stündlich  1 EsslölVel,  reichlicher  Fliissigkeitseinfuhr  und 
warmer  Einpackung. 

Fm  ;')  p.  m.  reichlicher  Schweissausbruch  ohne  wesentliche  Veränderung  der 
Temperatur.  8 p.  m.  wieiler  F’rostgefühl,  das  etwa  1 Stunde  anhält.  In  der  Nacht 
unruhiger  Schlaf  nach  l g Chloralhvdrat. 


Gl.  August.  8 a.  m.  Ausbruch  heftigen  Schweisses.  Patient  fühlt  sich  sehr 
schwach  aber  wohl.  l'rin  portweinroth,  reichlich,  Schmerzen  bei  der  Entleerung 
haben  aufgehört.  Enthält  noch  reichlich  Eiweiss,  auch  vereinzelte  Cylinder.  9 a.  m. 
Temperatur  G9,0T  Starker  Schweiss.  Ikterus  sehr  ausgeprägt.  Urin  madeirafarben, 
enthält  reichlich  Eiweiss.  10  a.  m.  Temperatur  38,8 Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft, 
mehrstündig  ruhiger  Schlaf. 

4 p.  m.  Temperatur  G8,2T  Der  Kranke  fühlt  sich  völlig  wohl  aber  sehr  schwach. 
Imürin  noch  Spur  von  Hämoglobin.  Eiweissgehalt  wesentlich  verringert,  aber  noch 
sehr  deutlich.  Vereinzelte  Cylinder.  8 p.  m.  Nochmals  kurzdauernder  lO’ost  mit  ge- 
ringer Temperaturerhebung.  Langsame  Rckonvalescenz.  Kein  Rückfall. 

.j.Sept.  Blutuntersuchung  ergiebt  G(>80000  rothe,-  7 200  w^cisse  Blutkörper.  Keine 
Parasiten. 


J’lehii,  Die  Kamenuiki'iste. 
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Im  l'rin  sind  noch  geringe  Eiweissniengen  naclnveisbar. 

4.  Sept.  Urin  ei\veissfrei.  Im  IMiit  keine  Parasiten.  II,  erhält  1 g Chinin.  Am 
6.  Sept.  ein  zweites  Gramm.  Rückkehr  der  Kräfte  erfolgt  langsam.  In  den  nächsten 

0 Wochen  kein  Fieberanfall. 

4t).  P.,  Rcgierungsbeamter,  32  .lahr.  Hat  in  Kamerun  wenig  an  Fieber  gelitten 
3 mal  leichte  Anfälle  von  Scliwarzwasserlieber  gehabt.  Seit  3 Monaten  auf  Urlaub  in 
Europa.  11).  Febr.  D3,  nachdem  er  sich  bereits  2 Tage  lang  fiebrig  gefühlt,  Abends 

1 g Chinin.  Um  Mitternacht  Schüttelfrost,  heftiges  Fieber.  Unstillbares  Erbrechen. 
Mässiger  Ikterus.  Keine  Emplindlichkeit  oder  Vergrösserung  der  Milz.  Urin  dunkel- 
roth,  ziemlich  reichlich.  Das  Fieber  hält  mit  Remissionen  3mal  24  Stunden  an,  wäh- 
rend derselben  hellt  der  Urin  sich  vorübergehend  auf.  Acusserste  Schwäche.  Hoch- 
gradige Dyspnoe.  Rein  symptomatische  Behandlung.  Sauerstolfinhalationen,  die  vor- 
züglich vertragen  und  immer  wieder  verlangt  werden.  Kein  Chinin. 

23.  Febr.  Entfieberung,  Urin  völlig  normal.  Hochgradige  Schwäche.  Sehr 
schnelle  Rekonvalescenz  auf  einer  Erholungsreise  nach  Tirol.  Nächstes  Fieber,  obwohl 
inzwischen,  d.  h.  seit  Ausbruch  der  Krankheit,  kein  Korn  (,'hinin  gebraucht  wurde, 
Januar  DG  in  Ostafrika,  also  nach  last  einem  Jahr. 


Ausser  den  beiden  genannten,  dem  komatösen  und  dem  hämoglobi- 
nurisclien,  Fiebern  kamen  wolil  cliarakterisirte  anderweite  Fieberformen 
während  der  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Kamerun  niclit  vor.  Die  als 
algide,  diaphoretische,  cliolerische,  kardialgische,  dysenterische  und  asthe- 
nische bezeichneten  Fieberformen,  welche  in  andern  iMalariagegenden  hätilig 
zu  sein  scheinen,  habe  ich  in  Kamerun  nicht  beobachtet,  ebenso  wenig 
typische  Malariakachexie  und  die  in  Siiditalien  und  Ungarn  so  häufigen 
IMilztumoren.  Es  scheint,  als  ob  die  schwere  atypische  Malaria  in  ver- 
schiedenen Ländern  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  verschiedene  For- 
men annimmt,  in  Kamerun  im  Besondern  unter  dem  Einfluss  einer  nach 
verhältnissmässig  kurz  dauerndem  Aufenthalt  sich  ausbildenden  Blutver- 
änderting  fast  jedes  Mal  den  Charakter  des  hämoglobinurischen  Fiebers 
auf  hämocytolytischer  Basis.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  die  grosse 
Zahl  der  andern  Malariaerkrankungen  in  Kamerun  unter  übereinstimmen- 
den Erscheinungen  verlief.  Im  Gegentheil,  dieselben  variirten  innerhalb 
weiter  Grenzen  nach  Dauer  und  Typus  der  Fieberbewegung  und  Schwere, 
der  Art  der  subjektiven  Beschwerden,  der  Widerstandsfähigkeit  dem 
Chinin  gegenüber  und  dem  Maass  der  Neigung  zu  recidiviren.  Immerhin 
boten  sie  in  keiner  charakteristischen  oder  mit  einer  gewissen  Einheitlich- 
keit sich  wiederholenden  Weise  wesentliche  Abweichungen  von  dem  im  xVn- 
fang  skizzirten  Bild  des  gewöhnlichen  nicht  komplicirten  intermittirenden Ka- 
merunfiebers. 

Die  i\Ialariaerreger  und  ihre  Beziehungen  zu  der  Krankheit. 

Ausser  einer  Anzahl  älterer  Autoren  wie  BurdeD),  Knapp-), 


1)  Burdel,  L’Union  medicale.  1859. 

2)  Knapp,  Researches  of  Primary  Pathologie. 
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Munro^),  Peacock^)  bestreitet  zur  Zeit  wohl  nur  31üorc^)  die  Spe- 
cificität  der  ^Malariakranklieiten,  die  er  ledigiicli  auf  ineteorologisclie 
Einllüsse  beziehentlich  auf  Veränderungen,  welche  dieselben  direkt  im 
Organismus  hervorrufen,  zurückführt. 

Für  die  übrigen  Forscher  auf  diesem  Gebiet  war  die  Frage  durch 
die  gelungenen  Febertragungs versuche  Gerhardt’sO  in  bejahendem 
Sinn  endgültig  entschieden,  bevor  noch  Laveran’s^)  Mittheilungen 
über  die  Entdeckung  von  Parasiten  im  Plut  von  Malariakranken  sich 
allgemeine  Anerkennung  verschafft  hatten. 

Jetzt  giebt  es  nur  noch  wenige  Malariagegcnden  auf  der  Erde,  in 
welchen,  mit  mehr  odei-  weniger  ins  Gewicht  fallenden  Abweichungen 
im  einzelnen,  die  Laveran’schen  Beobachtungen  nicht  Bestätigung  ge- 
funden hätten.  Die  Parasiten  wurden  niemals  im  gesunden  oder  mit 
anderen  als  malarischen  Leiden  behafteten  Oi’ganismus  gefunden,  bei 
.Malariakranken  hingegen,  soweit  die  Diagnose  unzweifelhaft  und  der  ünter- 
sucher  genügend  geübt  war,  fast  niemals  vermisst.  Damit  war  auch  ohne 
das  Gelingen  der  Reinzüchtung  und  der  AViedererzeugung  der  Ki'ankheit 
durch  Ueberimpfung  der  Reinkultur  im  Koch’ sehen  Sinne  die  Bedeutung 
der  Parasiten  als  Erreger  der  Krankheit  bewiesen. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Malaria  durch  kleinste  zu  den  Protozoen 
gehörige  ausschliesslich  im  Blut,  vorzugsweise  in  den  rothen  Blutkörpern 
lebende  Organismen  hervorgerufen  wird,  deren  Entwicklungscyhlus  bei 
den  typischen  Intermittenten  wenigstens  in  Parallele  zu  dem  periodi- 
schen Gang  der  Fieberbewegung  steht,  lieber  fast  alle  weiteren  die 
Beziehungen  der  Parasiten  zum  Krankheitsprocess  betreffenden  Fragen 
gehen  die  Anschauungen  der  zahlreichen  auf  diesem  Gebiet  forschenden 
Aerzte  und  Zoologen  noch  weit  auseinander.  AVir  wissen  bis  jetzt  nicht, 
welcher  Klasse  des  zoologischen  Systems  der  Erreger  der  Malaria  zu- 
gehört, ob  zu  den  GregarinenD,  Coccidien'^)  oder  RhizopodenD,  ob  die 
morphologisch  verschiedenen  Formen,  unter  denen  wir  ihm  im  Kreis- 
lauf des  Kranken  begegnen,  einem  einheitlichen  Organismus  oder  ver- 
schiedenen Species  angehören,  wir  wissen  nicht,  in  welcher  Form  der 


1)  Alunro,  Army  report.  1872. 

2)  Peacock,  Medical  Times.  1859. 

3)  Aloore,  Diseases  of  India.  pag.  249. 

4)  Gerhardt,  Ueber  Intermittensimpfungen.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  1884. 
Bd.  VII. 

5)  Laveran,  Note  sur  un  nouveau  parasite  trouve  dans  le  sang  de  plusieurs 
malades  atteints  de  ficvres  paludeennos.  Note  communi((aee  ä l’Academie  de  mcd., 
Seance  de  23.  nov.  1880. 

G)  Derselbe,  Deuxierrio  note  relative  ii  un  nouveau  parasite  trouve  dans  lo 
sang  des  malades  atteints  des  accidents  du  paliidisme.  eod.  loc.  Seance  de 
28.  dec.  1880. 

7)  Kruse,  Ueber  ßlutparasiten.  Adrchow’s  Arch.  Bd.  120.  Gentralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  1890.  Bd.  21. 

8)  Grassi  und  Feletti,  AATiteres  zur  Malariafrage.  Centalblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde.  1890.  No.  14. 
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Malariaparasit  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  voi’kommt  und 
auf  welchem  AVege  er  in  denselben  hinoingelangt. 

Klinisch  von  dem  hervorragendsten  Interesse  ist  die  Frage,  ob  die 
Alalaria  ein  einheitlicher  Krankheitsprocess  ist  und  es  dieser  klinischen 
Einheitlichkeit  entsj)rechend  auch  nur  einen  einem  gewissen  Polymor- 
phismus unterworfene  Parasiten  giebt,  oder  ob  den  veischiedenen 
Fonnen,  untei’  welchen  die  Malaria  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an 
verschiedenen  Orten  auftritt,  verschiedene  als  Species  sich  unterschei- 
dende Krankheitserreger  entsprechen. 

Diese  Frage  wird  bekanntlich  von  LaveraiD)  im  Sinne  absoluter 
Einheitlichkeit  des  Malariaparasiten  beantwortet,  von  den  italienischen 
Forschern,  welche  auf  diesem  Oebiet  arbeiten,  fast  insgesammt  in  eiit- 
gegengesetztem  Sinn.  Golgi-,  unterschied  zuei’st  die  Parasiten  des 
Driartan-  von  denen  des  Tertianliebers  nach  der  hintwicklungsdauer,  Grösse 
und  Pigmentirung,  dem  morphologischen  Verhalten  der  von  ihnen  occu- 
pirten  ßlutkörjier  und  der  Art  der  S|)oi'ulation.  Später  beschrieben 
Marchiafava  und  Celli'^,  °)  noch  einen  weiteren  angeblich  von  den 
beiden  bezeiehneten  Formen  verschiedenen  klei]\en  ])igmenllosen  oder 
wenig  pigmentirten  Parasiten  von  lebhafter  Pewegliehkeit  und  deutlicher 
Hingform,  welchen  sie  als  charakteristisch  lür  gewisse  Eieber  von  quo- 
tidianem  Charakter  ansahen  und  in  dessen  Entwicklungski'eislauf  die 
llalbmondformen  Laveran’s  gehören  sollten.  Ausser  den  voi'erwähnten 
drei  Species  stellen  Marchiafava  und  Bignami*’“®)  noch  einen 
weiteren  Parasiten  des  schweren  Tertianliebei's  auf,  dei-  sich  von  dem 
Erreger  der  gewöhnlichen  gutartigen  Tertiana  durch  die  Kingform,  die 
geringere  Zahl  und  Grösse  der  Sporen  und  die  Bildung  von  Halbmonden 
unterscheide,  während  für  die  durch  ihn  hervorgerufene  Krankheit  vor 
Allem  die  Länge  der  Paroxysmen  gegenüber  der  kurz  dauernden  Apy- 
rexie,  wie  überhaupt  die  Schwere  des  Kj’ankheitsbildes  charakteristisch  sei. 

Grass i und  Feletti^)  behaupten  die  Existenz  von  fünf  verschie- 
denen Arten  von  Alalariaparasiten,  von  welchen  sic  vier,  die  sich  direkt 
durch  Sporulation  vermehren,  als  llaemamoehae,  die  fünfte,  welche  Halb- 
mondformen bildet,  als  Laverania  bezeichnen,  die  Haemamoebae  theilen 
sie  wieder  in  eine  H.  malariae  und  H.  vivax  als  Erreger  der  Quar- 


1)  Laveran,  Du  paluclisme  et  de  son  hematozoaire.  Paris.  1891. 

2)  Golgi,  Sul  eiclo  evolutivo  dei  parassiti  malariei  nella  febbre  terzana. 
Diagnosi  differeiiziale.  Torino.  1889. 

3)  Derselbe,  Fortschritte  der  Medicin.  1886.  No.  17. 

4)  Celli  e Marchiafava,  Sülle  febbri  predominanti  nel  estate  e nell’antemiis 
in  Roma.  Arch.  per  le  scienze  mediche  de  Bizzozero.  T.  XIV.  pag.  117. 

5)  Dieselben,  II  reperto  dei  sangne  nelle  febbri  malaridie  invernali.  R.Aca- 
demia  med.  di  Roma.  XVI.  T.  V. 

6)  Marchiafava  e Bigami,  Riforma  medica.  1891. 

7)  Dieselben,  Ueber  die  Varietäten  der  Malariaparasiten  und  über  das  Wesen 
der  Malariainfektion.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892.  Xo.  51  u.  52. 

8)  Dieselben,  Sülle  febbri  extivo-antumnali  Roma.  1891. 

Grassi  e Feletti,  Contribuzione  allo  studio  dei  parassiti  malaria.  Memoria. 
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tiina  und  l'erliana,  sowie  in  eine  K.  praecox  und  H.  immacnlata  bei 
den  atypisch  verlanfenden  Ficbcrfonnen  ein,  je  nachdem  sic  vor  der 
Sl)ornlation  Pigment  bilden  oder  nicht. 

Icli  habe^)  schon  an  früherer  Stelle  gegen  die  seitens  der  italie- 
nischen Forscher  richtig  befundene  schematische  Trennung  verschiedener 
Parasitcns[)ccies  und  Krankheitstypen  bei  Malaria  mit  Rücksicht  auf  die 
zwischen  denselben  sich  hänlig  lindenden  [lebcrgangsformen  Einspruch 
erhoben.  Anspruch  auf  allgemeine  für  alle  .^lalarialänder  zutreffende 
Gültigkeit  dürften  jedenfalls  nach  meinen  in  Deutschland,  Indien  und 
Afrika  angestellten  Untersuchungen  diese  Gesetze  nicht  eiiiebcn,  wenn 
ich  auch  nicht  bestreiten  will,  dass  zu  einer  bestimmten  Zeit  in  gewissen 
Gegenden  Italiens  bestimmte  Parasiten  formen  bestimmten  klinischen 
Fieberformen  entsprochen  haben  mögen.  Schon  für  die  unkom|)licirten 
Fälle  typischer  Intermittens  ergaben  meine  eigenen  im  Jahre  1890  an 
einer  Anzahl  von  Malariakranken  im  städtischcji  Krankenhaus  Äloabit 
zu  Berlin  begonnenen  Untersuchungen  nicht  unwesentliche  Unterschiede 
gegenüber  den  die  Parasiten  derselben  betreffenden  Angaben  der  italie- 
nischen Forscher.  Einmal  war  es  mir  unmöglich  einen  typischen  und 
konstanten  Unterschied  zwischen  den  Parasiten  der  Quartana  und  Ter- 
tiana zu  linden,  dann  stellte  ich  an  jeder  der  ektoglobuläreu  amöboiden 
Formen  das  Voihandensein  einer  oder  mehrerer  Geissein  lest,  welche 
die  italienischen  Forscher  als  rein  zufälligen  Befund  oder  als  blosse  De- 
generationserscheinung anzusehen  geneigt  sind.  Endlich  ergab  die  Art 
der  Sporulation  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  eine  Abweichung 
von  deren  Beschreibung,  insofern  als  ich  die  in  Italien  anscheinend  cha- 
rakteristische regelmässige  Rosetten-  oder  Gänseblümchenform  des  Spo- 
T’ulationskörpers  cermisste  und  die  Sporulation  stets  bei  peripherer 
Stellung  des  Pigmentkörnerhäufchens  in  Form  einer  mehr  oder  we- 
niger unregelmässig  gestalteten  Traube  sich  vollziehen  sah.  Ein  ent- 
sprechendes Verhalten  der  Parasiten  bei  der  Sporulation  beobachtete 
ich  später  bei  Malariafällen  in  Indien  und  Afrika. 

Wenn  ich  nun  auch  die  Berechtigung  der  scharfen  Trennung  meh- 
rerer verschiedener  und  durch  die  vou  denselben  hervorgerufenen  Ma- 
lariaformen gut  charakterisirter  Parasitenspecies  nach  meiner  eigenen  Er- 
fahrung als  zum  mindesten  nicht  sicher  nachweisbar  bezeichnen  muss,  so 
sprechen  andrerseits  doch  verschiedene  Gründe  dafür,  dass  die  Malaria 
nicht  der  absolut  einheitliche  Process  in  ätiologischer  wie  klinischer  Flin- 
sicht  ist,  als  welchen  Laveran-)  und  mitihmBabes  und  Georgliiu^) 
ihn  an sehen. 

Die  Gründe,  welche  Laveran  zur  Stützung  dieser  von  ihm  mit 
ganzer  Energie  vertretenen  Ueberzeugung  anführt,  erscheinen  mir  nicht 
als  völlig  überzeugend. 


1)  F.  Plehn,  Aetiologische  und  Idinische  Malariastudien.  Hirsch wald’s  Verlag. 
1891.  pag.  20. 

2)  Laveran,  Du  paludisiue  et  de  son  hematozoaire.  Paris  1891.  pag.  128. 

3)  Bai) es  et  Georghiu,  Etudes  sur  los  dilTerontes  formes  du  parasite  de  la 
malaria.  Arch.  de  med.  expGäin.  et  de  PAnat.  pathol.  1893.  pag.  186. 


166 


Lavcraii  spricht  zunächst  von  einer  allen  Malariaformeii  eigenen 
Melaiiämie  und  Milzvergrösserung.  Beide  Erscheinungen  sind  nichts 
weniger  als  konstant  bei  verschiedenen  Formen  der  tropischen  Malaria, 
lirade  bei  den  schwersten  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führenden  Fieber- 
formen findet  man  häulig  ein  gänzlich  pigmentloses  helles  dünnes  Blut, 
dazu  äusserste  Blässe  sämmtlicher  inneren  Organe  bis  auf  die  allerdings 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  staiF  |)igmentirte  5lilz. 

Ebensowenig  ist  beträchiliche  Milzschwellung  wie  Laveran  annimmt, 
eine  konstante  Erscheinung  bei  sämmtlichen  .Malariaformen.  Zum  min- 
desten machen  sich  derart  weitgehende  graduelle  Untei’schiede  in  der 
Hinsicht  geltend,  dass  das  Verhalten  der  Milz  zur  Diagnosestellung  der 
schweren  Tropenlieber  vielfach  gar  nicht  verwerthet  werden  kann.  ITäufig 
fehlt  die  Schwellung  vollständig,  oder  ist  doch  so  unbedeutend,  dass  sie 
intra  vitam  kaum  nachgewiesen  werden  kann,  in  andern  Fällen  über- 
schreitet sie  jedenfalls  nicht  das  Maass  der  bei  andern  Infektionskrank- 
heiten z.  B.  bei  Abdominaltyphus  beobachteten  Yergrösserung  und  ver- 
ursacht auch  keinerlei  subjektive  Erscheinungen. 

Ebensowenig  kann  ich  Ijaveran  beistimmen,  wenn  er  einen  Beweis 
für  die  l^inhcitlichkeit  des  Malariaprocesses  in  der  gleichmässigen  Beein- 
flussung aller  Formen  desselben  durch  dasselbe  Medikament,  das  Chinin, 
sieht.  Heute  wissen  wir  zur  Genüge,  dass  die  für  eine  grosse  Gruppe 
von  Malariakrankheiten,  wie  ich  zugebe,  die  überwiegende  Zahl  der  Fälle 
so  frappante  specifische  Heilwirkung  des  Chinins  bei  einer  Beihe  von 
Fiebern  auch  in  den  grössten  Gaben,  die  der  menschliche  Körper  zu 
ertragen  im  Stande  ist,  theils  gänzlich  im  Stich  lässt,  theils  eine  günstige 
Wirkung  vortäuscht,  insofern  dieselben  auch  ohne  jede  specifische  'Me- 
dikation nach  kurzem  Verlauf  spontan  heilen. 

Wenn  auch  eine  strikte  systematische  Trennung  verschiedener  Species 
der  IMalariaparasiten  im  Sinne  der  italienischen  Forscher  nach  meinen 
Frfahrungen  nicht  angängig  ist,  so  unterscheiden  sich  doch  zwei  Formen 
amöboider  Körper,  welche  sich  im  Blut  von  Malariakranken  vorfinden, 
sowohl  mit  Rücksicht  auf  ihr  eignes  morphologisches  Verhalten  als  auch 
auf  die  klinischen  Flrscheinungen  der  von  ihnen  hervorgerufenen  Krank- 
lieitshilder  so  bestimmt,  dass  ihre  Trennung  schon  aus  praktisch  ärzt- 
lichen Gründen  geboten  erscheint.  Die  amöboiden  Körper  aber  und 
zeitweise  deren  Sporulationsformen  sind  die  einzigen,  die  sich  kon- 
stant im  Blut  von  Fieberkranken  während  der  Anfälle  vorfinden  und 
denen  wir  deshalb  einen  specifischen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
derselben  zuzuerkennen  berechtigt  sind,  während  andere  später  zu  be- 
sprechende Parasiten  formen  einen  durchaus  inkonstanten  Befund  bilden 
und  wahrsclieinlich  zu  den  Paroxysmen  selbst  in  keiner  direkten  Be- 
ziehung stehen. 

Die  erste  IMrm,  morphologisch  charakterisirt  durch  beträchtliche, 
die  des  rothen  Blutkörpers  erreichende  Grösse  und  starke  Pigmentirung, 
klinisch  durch  ty|»isch  intermittirenden  Fiebercharakter,  ^lilzschwellung, 
geringe  Neigung  zur  Spontanheilung  und  grosse  Beeinllussbarkeit  durch 
Chinin  habe  icli  bisher  mit  mehr  oder  weniger  Häufigkeit  in  allen  von 
mir  besuchten  Malarialändern  als  Krankheitserreger  gefunden,  bei  in 
Deutschland  entstandenen  Fiebern  ausschliesslich,  in  Indien  während 


eines  allerdings  zeitlich  selir  beschränkten  Zeitraiiins  die  zweite  Form  an 
Zahl  stark  iibertreffend,  in  Ostafrika  etwa  im  gleichen  Mengcnverhältniss 
wie  jene,  in  Kamerun  verhältnissmässig  selten,  vorzugsweise  bei  Neu- 
ankömmlingen, bei  längere  Zeit  Ansässigen  fast  jiur  während  der  kui’zen 
'Trockenzeit. 

Die  zweite  .Form  kommt  bei  den  schweren  häufig  atypisch  ver- 
laufenden Malariaformen  der  Tropen  vor,  sie  ist  wahi'scheinlich  identisch 
mit  den  Parasiten  der  schweren  Sommer-  und  llerbstfieber  Mai'chia- 
fava’s  und  Celli’ s,  sowie  der  von  van  der  Sehe  er  1,2)  in  Java  beob- 
achteten Parasitenform,  wenn  sie  auch  zeitweise  wie  z.  B.  während 
meiner  Zeit  in  Kamerun  dieser  gegenübei'  gewisse  tinktorielle  Unterschiede 
zeigte.  Die  Parasiten  bleiben  klein,  sind  wenig  oder  gar  nicht  pigmeiitirt 
und  nehmen  durch  kno|)fförmige  Anschwellung  eines  Theils  der  Randzone 
Siegelringform  an.  Die  durch  sie  hervorgerufene  Krankheit  ist  charakte- 
risirt  durch  unregelmässigen  Fieberverlauf,  das  Zuriiektreten  der  Milz- 
erscheinungen, die  Neigung  zur  Spontanheilung,  andererseits  das  häufige 
Auftreten  von  Comi)likationen,  die  unsichere  Wirkung  des  Chinins,  das 
seinerseits  grade  bei  diesen  Fieberformen  bedenkliche  Folgen  haben  kann, 
die  bei  den  erstgenannten  anscheinend  niemals  auftreten. 

Im  frühesten  Entwicklungsstadium  stellt  sich  der  junge  Malaria parasit 
der  ersten,  der  typisch  intermittirenden  Form  in  Indien  und  Afrika  ebenso 
wie  in  der  Umgebung  von  Berlin  als  ein  ca.  1 //  im  Durchmesser  be- 
tragendes blasses  völlig  pigmentloses  Protoplasmaklümpchen  dar,  das  sich 
durch  seine  etwas  stärkere  Lichtbrechung  und  Beweglichkeit  gegen  das 
Stroma  des  reihen  Bhitkörpers  deutlich  abhebt.  (Jefärbt  imponirt  der 
junge  Parasit  als  fein.stes  nur  im  äussersten  Contour  tingirtes  Ringelchen. 
Das  AVachsthum  ist  ein  ziemlich  schnelles,  nach  12  Stunden  hat  der  Parasit 
bereits  die  Grösse  von  2 — 3 p.  erreicht  und  man  bemerkt  jetzt  in  seinem 
Innern  reichliche  Entwicklung  dunkel braunrothen  in  kleinen  Nadeln  oder 
Klümpchen  angeordneten  Pigments.  In  diesem  Entwicklungsstadium 
verlässt  er  nicht  selten  den  von  ihm  okkupirten  Blutkörper  und  treibt 
sich,  wie  man  das  in  dem  in  flüssiges  Paraffin  eingebetteten  Blutprä- 
parat im  Ileizkasten  bei  einiger  Uebung  leicht  verfolgen  kann,  mittelst 
feiner  mit  knötchenförmigen  Anschwellungen  versehener  Geissein,  frei- 
schwimmend im  Blutplasma  herum.  Das  weitere  AVachsthum  vollzieht 
sich  wieder  im  rothen  Blutkörper  unter  fortwährender  weiterer  Pigment- 
bitdung im  Innern  und  mit  dieser  parallel  gehender  Entfärbung  des  Blut- 
körpers, der  zuletzt  nur  als  blasses  llottirendes  Häutchen  den  Parasiten 
uragiebt.  In  2 —3  X 24  Stunden  ist  das  \ATachsthum  beendet.  Alsdann 
bereitet  sich  die  Sporulation  vor,  indem  sich  eine  deutliche  Differenzirung 
des  Protoplasmas  in  mehr  und  weniger  stark  lichtbrechende  Stellen  im 
Innern  des  Parasiten  herausbihlet,  während  die  Pigmentkörner  in  leb- 
hafter Beweffuns:  in  demselben  herumgeschleudert  werden  und  sich 
schliesslich  an  einem  ])cripherischen  Punkt  des  Parasitenkörpers  ansammeln. 


])  van  der  Sch eer,  Over  Parasieten  in  het  bloed  van  Alalariafijders.  Met 
eene  pfat.  Batavia  en  Xoonvijk.  1891. 

2)  Derselbe,  UebertropischeMalaria.  Vircli.Arch.  Bd.1.39.  1895.  II. 1.  pag.80. 
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Die  slärker  licht  brechenden  Körperchen  iin  Innern  desselben  nehmen 
nun  immer  deutlicher  üvalärc  Gestalt  an,  mit  feinkörniger,  weniger  stark 
lichtbrechender  Zwischensubstanz,  kls  ist  dies  das  letzte  Stadium  in  der 
Entwicklung  dieses  Ikirasiten,  in  welchem  er  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  einer  A\eintraube  zeigt.  Das  ganze  Gebilde  scheint  nun  nach  vor- 
angegangener lebhafter  llimmernder  Bewegung  der  eiiizclnen  Körperchen 
zu  platzen  und  die  frei  gewordenen  Theilkörj)erchen  vertheilen  sich  ]uil 
lebhafter  Beweglichkeit  in  der  Blutilüssigkeit,  um  eine  neue  Generation 
aus  sich  entstehen  zu  lassen. 

Im  Gegensatz  zu  den  vorbeschriebenen  Parasiten  ist  es  mir^) 
bisher  bei  den  kleinen  unj)igmentirten  Amöboiden  nicht  gelungen,  den 
ganzen  Entwicklungsprocess  sich  direkt  unter  dem  Mikroskop  abspiclen 
zu  sehen,  so  dass  ich  grossentheils  auf  die  successive  LJntersuchung  des 
nach  einander  in  bestimmten  Zwischenräumen  gewonnenen  Blutes 
wiesen  war. 


ange- 


Dieselbe  zeigte  den  jungen  Parasiten  als  ein  bei  1000  facher  \^er- 
grösserung  eben  sichtbares  helles  ziemlich  stark  lichtbrcchendes  Pünktchen 
im  Innern  des  rothen  Blutkörpers.  Dasselbe  zeigt  eine  langsame  Ortsver- 
änderung und  ist  durch  die  gebräuchlichen  Anilinfarben  nicht  färbbar. 
Ks  zeigt  langsames  AVachsthum,  tritt  nach  meinen  Beobachtungen  niemals 
aus  dem  Blutkörper  heraus  und  erreicht  seine  erheblichste  Grö.sse  mit 
ca.  k'j  von  der  des  Blutkörpers.  Auch  wenn  es  diese  Grösse  erreicht 
hatte,  war  es  zur  Zeit  meiner  Beobachtungen  stets  völlig  frei  von  Pig- 
mententwicklung im  Timern.  Die  Sporulation  habe  ich  niemals  unter  dem 
IMikroskop  sich  vollziehen  sehen,  auch  im  peripherischen  Blut  findet  man 
äusserst  selten  die  sternförmig  aneinandersitzenden  scharf  kontourirten 
ovalen  kleinen  Gebilde,  welche  mit  grösster  AVahrscheinlichkeit  als  Sporen 
gedeutet  werden  müssen.  Auch  das  Ergebniss  der  Alilzjiunktion  erwies 
sich  in  4 von  12  Fällen  negativ.  Fast  stets  fanden  sich  Parasiten  ver- 
schiedener Grösse  also  verschiedener  Entwicklungsstadien  nebeneinander 
im  Blut,  so  dass  dieselben  zu  bestimmten  Stadien  des  Fieherverlaufs 
nicht  in  Parallele  gesetzt  werden  konnten.  Der  Grad  der  Färbbarkeit 
war  in  einer  grössei'en  Zahl  von  Fällen  so  gering,  dass  von  dem  ül)- 
lichen  Färheverfahren  iAbstand  genommen  und  zu  der  Färbung  des 
frischen  Bluts  mittelst  Alethylenblau-Ivochsalz-  resp.  ITydrocelenllüssig- 
keitslösung  übergegangen  werden  musste,  ln  diesen  Fällen  machte 
Anfangs  das  Auffinden  der  Parasiten  im  Blut  nickt  unbeträchtliche 
Schwierigkeiten  und  misslang  in  mehreren  Fällen,  was  später,  nachdem 
die  erforderliche  Uebung  gewonnen  war,  nicht  mehr  vorkam. 

Zur  Beurtheilung  der  Beziehungen,  welche  zwischen  den  beiden  kurz 
beschriebenen  Parasiten  formen  bestehen,  fehlt  uns  einstweilen  ein  sickerer 
Anhalt.  xA_us  der  Thatsache,  dass  es  bei  der  kleinen  unpigmentirten  Form 
nur  liöchst  selten  gelang  Peproduktionsformen  im  Blut  aufzufinden, 
könnte  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  einzelne  Generation  sich  im 
Blut  nicht  regenerirt,  sondern  vor  der  Sporulation  abstirbt.  Akelleicht 
ist  man  berechtigt,  sie  als  eine  in  ihrem  AAAchsthum  durch  A^eränderung 


1)  F.  Plehn,  1.  c.  pag.  26. 
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grossen 


pigmentirteii  J^arasiten 


des  Nährbodens  modificirte  Form  der 
anzuselien,  als  Parasiten,  welche  über  ein  gewisses  Jiigendstadiiim  nicht 
herauskoinmen,  weil  in  Folge  grösserer  ihnen  selbst  anhaftender  Toxicität 
oder  wegen  geringerer  AViderstandsfähigkeit  der  von  ihnen  befallenen 
Bliitkörper  es  zn  einem  Zerfall  der  letzteren  kommt,  bevor  die  Parasiten 
noch  in  denselben  sein  Waclisthum  beendet  liabeii.  Adelleicht  kommen 
beide  Alomente  gleichzeitig  in  Betracht.  Für  die  erstcre  Auffassung 
könnte  die  Frfalirimg  sprechen,  dass  wälirend  der  Regenzeit  und  Ueber- 
gangszeiten,  welche  besonders  reich  an  schweren  Malariafällen  sind,  das 
Malariagift  sich  also  offenbar  mit  besonderer  Intensität  entwickelt,  die 
Malariafälle  mit  grossen  pigmentirten  Amöben  ganz  zurückti’eten  und 
erst  in  der  relativ  gesunden  Ti’ockenzeit  wieder  hervortreten,  wo  leichtere 
intermittirencle  Fälle  zalilreicher  werden.  Für  die  zweite  Thatsache  könnte 
die  Erfahrung  sprechen,  dass  bei  Neuankömmlingen  und  besonders  kräf- 
tigen Individuen  z.  B.  bei  der  nur  vorübergehend  den  Schädlichkeiten 
des  Küstenklimas  ausgesetzten  Schiffsbesatzung  welche  häufig  die  grossen 
pigmentirten  Amöben  gefunden  wurden  zu  derselben  Zeit,  wo  die  ein- 
gesessene, durch 


häufige 


Malariafieber  bereits  anämisch  gewordene  Ka- 
merunbevölkerung fast  ausnahmslos  an  den  durch  die  kleinen  unpigmen- 
tirten  Parasiten  hervorgerufenen  Fiebern  litt. 

Als  zweifelhaft  in  ihren  Beziehungen  zu  den  aktiv  parasitären  amö- 
boiden Fonnen  der  Malariapalasiten  müssen  wir  einstweilen  trotz  aller 
auf  Erforschung  derselben  verwandten  Mühe  die  grossen  von  Laveran 
im  Blut  algerischer  Malariakranker  beobachteten  Flagellaten-  und  die 
Halbmondformen  ansehen. 

Die  erstere  Parasiten  form,  welche  Laveran  als  charakteristisch 
anzusehen  geneigt  ist,  ist  anscheinend  nur  in  Algier  ein 
oder  auch  nur  häufiger  Befund.  Ich  selbst  habe  dieselbe 
himdei't  bisher  darauf  hin  untersuchten  Alalariakranken 
nnd  zwar  in  Deutschland  gefunden,  in  keinem 
Indien  und  Afrika.  Es  dürfte  demnach  zweifelhaft  sein 
wesentliche  Rolle  beim  Malariaprocess  zukommt.  Ebenso 


einzigen 


regelmässiger 
bei  einigen 
nur  einmal 
Fall  in 
ob  ihr  eine 
wie  mir 


lelanff 


Celli  diese 
im  Jahre  1887 


wenig 


Parasitenform  nachzu- 


iinter  140  untersuchten 


keineswegs 


regelmässiger 


es  AI archiafava  und 
weisen.  Sie  fanden  dieselben 
Fällen  kein  Alal. 

Ein  häufigerer,  wenn  auch  iwji.uovYug 
die  halbmond-  und  spindelförmigen  Körper,  denen  man 
Alalarialeidern  während  und  ausserhalb  der  Anfallszeiten, 
tagelang  nach  der  Entfieberung  begegnet,  ohne  dass  sie 
ihrerseits  im  Stande  sind  Fiebererscheinungen  hervorzurufen.  In  Ka- 
merun habe  ich  sic  höchstens  in  jedem  zehnten  der  untersuchten 


Befund  sind 
im  Blut  von 
häufig  noch 
anscheinend 


Fälle  gefunden.  Da  sie  eine 
gegenüber  besitzen,  andrerseits  bei  dem  nicht 
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dem  Chinin 
malariainficirlen  Alen- 


schen  noch  niemals  angetroffen 
sie  die  Form  darstellen,  in  welcher 
im  Latenzstadium  im  menschlichen  Körper  deponirt 


sind,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
der  Infektionsstoff  gewissermassen 

obwohl  es 
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1)  Mar  eil  i afava  e Celli,  Nouvelle.s  läiides  sur  l’iiifeclion  malariqne.  Arcli. 
1887.  Tom.  VI  fl. 
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bei  der  Inkonstanz,  mit  der  sic  Vorkommen,  selir  zweifeJhaft  ist,  ob  sie 
die  einzigen  Dauerlbrmen  des  malariaerregende]!  Parasiten  darstellen. 

Ivs  ist  wahrscheinlich,  dass  dieselben  in  ursächlicher  Beziehung  zur 
-Malaria  stehen,  sicher  ist  es  aber  nicht.  Nepveu^)  behauptet,  dass 
auch  Algen  und  Schizomyzeten  nicht  selten  im  Blut  von  Malariakranken 
in  Algier  beobachtet  werden. 

Clänzlich  oflen  ist  einstweilen  immer  noch  die  Frage,  in  welcher 
Foi'in  die  Malariaparasiten  ausserhalb  des  menschlichen  Körpei’S  in  der 
Natur  Vorkommen  und  auf  welche  Weise  die  Infektion  zu  Stande  kommt. 

Leider  lassen  uns  unsre  bishcilgen  Methoden  zur  Züchtimg  und 
Isoliiamg  pathogener  Mikroorganismen  in  diesem  Fall  noch  vollständig 
im  Stich.  Die  mit  sehr  verschiedenen  Modifikationen  immer  wieder 
fortgesetzten  Versuche  die  Parasiten  im  Blutsei’um,  steillisirter  Erde  oder 
Schlamm,  Flusswasscr,  llydi'ocelenllüssigkeit,  auf  der  Cornea  von  Hunden, 
'Pauben  und  Hühnern  zur  Entwickelung  zu  bringen,  hatten  sämmtlich 
ein  negatives  kirgebniss.  Ebenso  wenig  gelang  es  mii-,  jemals  bei  In- 
jektion von  1 — 2 ccm  Malariablut  bei  Alfen  sowie  Hunden  Malaria  wieder 
zu.  erzeugen  oder  die  Parasiten  zur  AVeiterentwicklung  zu  bringen.  Die 
von  andern  Forschern  gemachten  Angaben  über  angeblich  gelungene 
Züchtungsversuche  sind  einstweilen  sehr  voivsichtig  aufzunehnien. 

-\ndererseits  kommen  Plulparasiten  unter  den  Vögeln  Kameruns 
anscheinend  nicht  selten  vor. 

Im  Blut  des  Schmai'ozzermilans  (Milvus  egypticus),  welcher  an  der 
Kamerunküste  während  der  trocknen  Jahreszeit  als  Strichvogel  häufig 
ist,  fand  ich  im  Januar  und  Februar  1894  l)ei  fünf  untersuchten  kixcmplaren 
viermal  kleine  deutlich  durch  die  intensivere  Färbung  der  Kandzone  als 
ringförmig  imponirende  mit  Pigmentkörnchen  ausgestopfte  amöboide 
Parasiten,  häufig  zwei  bis  drei  in  einem  Blutkörper.  Dieselben  wuchsen 
der  Oberfläche  des  Kerns  sich  anschmiegend  und  denselben  z.  Th.  völlig 
umwachsend  bis  annähernd  zur  Grösse  des  Blutkörpers  heran.  Im 
frischen  Blut  konnte  ich  zweimal  mit  aller  Deutlichkeit  Organismen  von 
reichlich  Blutköi'pergrösse  mit  drei  bis  fünf  lebhaft  beweglichen  langen 
Geissein  beobachten. 

Es  wurden  Subkutaninjektionen  mit  dem  Blut  an  zwei  kififtigen  Negern, 
sowie  an  einem  Hund,  zwei  Tauben  und  einer  jungen  Katze  vorgenommen. 
Alle  ergaben  ein  gänzlich  negatives  Besultat.  ln  den  während  14  Tagen 
nach  der  Impfung  regelmässig  täglich  untersuchten  Blutproben  wurden 
keine  Parasiten  gefunden. 

Bei  drei  jungen  Graupapageien  (Psiftacus  erithacus),  welche  ich  im 
April  94  erhielt,  fanden  sich  gleichfalls  Blutparasiten,  welche  denen  der 
menschlichen  Alalaria  morphologisch  sehr  ähnlich  sahen.  Es  waren  amö- 
boide Körper  von  winzigster  Kleinheit,  welche  sie  bei  lOOOfacher  Ver- 
y-rösserung  eben  als  helle  Pünktchen  im  Blutkörper  sichtbar  erscheinen 
Hess,  bis  zu  2/4  Grösse  des  letzteren.  Im  Inneren  der  grösseren, 
namentlich  in  den  peripherischen  Theilen  lagerten  kranzförmig  angeordnete 
Pigmentkörnchen  von  braunrother  Fai’be.  Grosse  geisselführende  Formen 


1)  Nepveu,  Conipt.  rend.  Soc.  de  biolog.  1891. 
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sali  ich  iiiclit,  wohl  aber  Halbmoiulformen  mit  Ih'gmcniaiiliäiifung  im 
Ceiitrum,  welche  gleichfalls  den  bei  Älalaria  beobachteten  nioridiulogisch 
völlig  entsprachen.  Die  mit  je  V2 — 1 ccm  Blut  der  Thiere  bei  zwei 
kräftigen  Negern,  einem  Hund,  einer  Katze,  zweiTauben  und  zwei  Ratten voi- 
genommenen  subkutanen  Impfungen  hatten  ein  gänzlich  negatives  Resultat. 

Thiere  erkranken  im  ganzen  seilen  unter  malariaähnJichen  Erschei- 
nungen, am  häuügsten  anscheinend  Hunde,  nach  Barke  aucli  31aulthiere, 
nach  Rivolta  Pferde  und  Rinder.  Ich  selbst  sah  in  Kamerun  zwei- 
mal Hunde  an  kurzdauernden  hoch  fieberhaften  Anfällen  erkranken, 
welche  durchaus  den  Eindruck  von  iMalariaanfällen  machten,  ln  einem 
Falle  — es  handelte  sich  um  einen  jungen  Terrier  — kam  es  an  drei 
Tagen  hinter  einander  zur  selben  Zeit  am  Nachmittag  zu  heftigen, 
3—4  Stunden  dauernden  Anfällen,  die  von  starkem  Frieren  eingeleitet 
wurden.  Die  Heilung  erfolgte  sjiontan.  Die  wiederholte  Untersuchung  des 
Bluts  aus  peripherischen  Gefässen  ergab  ein  gänzlich  negatives  Resultat. 
Impfungen  konnten  damals  nicht  vorgenommen  wei'den.  Trotz  der  höchst 
interessanten  und  verdienstlichen  Untersuchungen  Danilewsky’s  ist  ein 
unanfechtbarer  Beweis  dafür,  dass  die  Malai-iaparasiten  ausser  im  'Men- 
schen auch  in  bestimmten  Thiersj)ecies  als  Schmarotzei  Vorkommen, 
trotz  aller  Wahrscheinlichkeit,  die  dafür  spricht,  in  einwandfreier  Weise 
bisher  nicht  erbracht  worden.  Jedenfalls  hat  von  den  mehrfaidien  Ueber- 
tragungsversuchen  durch  Verimpfung  des  parasitenhaltigen  Bluts  vom 
Thier  auf  den  .Menschen  bisher  keiner  ein  positives  Ergebniss  gehabt. 

Einen  neuen  V eg,  um  sich  über  die  Entwickelung  der  Malariapara- 
.siten  ausserhalb  des  menschlichen  Kör|)ers  Auskunft  zu  holen  hat  be- 
kanntlich vor  kurzem  Surgeon  Major  Ross  in  Indien  eingeschlagen, 
indem  er  auf  Initiative  von  Patrick  Manson  hin  die  Entwickelung  der 
menschlichen  .Malariaparasiten  im  Darmkanal  des  Moskito  studirte.  Die 
Anschauung,  dass  Moskitos  resp.  überhaupt  Insekten  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Uebertragung  der  Malaria  spielen,  ist  ja  bekanntlich  eine  sehr 
alte,  schon  von  Columella,  Varro  und  Yitruv  vertretene.  Aus  rein 
theoretischen  Gründen  haben  sich  auch  verschiedene  moderne  Forscher, 
seit  wir  specifische  Blutparasiten  als  Erreger  der  Malaria  kennen  gelernt 
haben,  der  Aiusicht  von  deren  Uebertragung  auf  dem  AVege  intravasku- 
lärer, natürlicher  Impfung,  welcher  zunächst  ja  am  plausibelsten  und 
einfachsten  zu  sein  scheint,  zugewendet. 

MansoiD)  schildert  dem  Royal  College  of  Physicians  in  Jmndon 
auf  Grund  der  Experimente,  die  Ross  auf  seine  Initiative  in  Secunderabad 
in  Indien  vornahm,  die  Entwickelung  der  Malariaparasiten  in  folgender 
AVeise: 

Durch  weibliche  Moskitos  — die  männlichen  stechen  nicht  — wer- 
den die  Malariaparasiten  ans  dem  Blut  der  Kranken  in  den  Verdauungs- 
kanal der  ersteren  befördert.  In  diesem  entwickeln  sich  und  zwar  inner- 
halb 30  Minuten  die  im  menschlichen  Blut  enthaltenen  Halbmonde  zu 
sphärischen  Körpern.  Der  weibliche  Moskito  deponirt,  nachdem  er 
sich  voll  Blut  gesogen,  seine  Eier  in  AVasser  und  stirbt  meist  unmittei- 


1)  Patric  Manson,  The  lifo  historio  of  llie  Malaria  germoutride  tlic  hninan 
body.  Lancet.  Marcli.  1896. 


172 


bar  darauf  an  derselben  Stelle.  Die  in  seinem  Verdauungskanal  ent- 
haltenen Malariaparasiten  werden  durch  die  aus  deii  Eiern  entstehenden 
Moskitolarven  mit  dem  Mutterkörper  gefressen  und  gelangen  so  in  diese 
hinein.  Durch  sic  erfolgt  dann  die  weitere  Verschleppung  der  Keime, 
die  Infektion  erfolgt  nach  Manson’s  Annahme  entweder  durch  Trinken 
ries  Wassers  das  die  mit  Malariaparasiten  gefüllten  Moskitolarven  enthält, 
oder  durch  Einathmen  der  eingetrockncte]i,  mit  dem  Staub  sich  in  die 
Luft  erhebenden  Dauerformen  derselben.  Eine  llestätigung  erblickt  er 
in  einem  von  Ross  mit  positivem  Erfolg  angestcllten  Infektionsversuch. 
Ein  Eingeborener  erkrankte  11  Tage  nachdem  er  1 — 2 Di'achmen  ^Vasser 
getrunken,  in  welchem  malariablutangefüllte  Moskitoweibchen  ihre  Eier 
abgelegt  luitten  und  danach  gestorben  waren,  an  einejii  3 Tage  lang 
anlialtenilen  Fieber,  das  darauf  spontan  heilte.  Im  Blut  des  Kranken 
fanden  sich  reichlich  Ringformen  des  Malailaparasiten.  ]\lanson’s 
Theorie  beansprucht  unzweifelhaft  ein  sehr  beträchtliches  Interesse,  wenn 
dieselbe  sich  einstweilen  auch  noch  theilweise  auf  Hypothesen  aufl)aut, 
die  weit  davon  entfernt  sind  bewiesen  zu  sein. 

Ich  selbst  habe  bereits  auf  einer  Reise  nach  Indien  im  Jahre  1831 
mit  Versuchen  über  das  Verhalten  der  itlalailaparasiten  im  Verdäuungs- 
kanal  von -Moskitos  begonnen,  nachdem  mir  die  im  Moabiter  Kranken- 
haus zu  Berlin  angestellten  Experimente  gezeigt  hatten,  dass  dieselben 
im  Verdauungskanal  des  Blutegels  sich  längere  Zeit  lebens-  und  ent- 
wickelungsfähig  erhielten,  ohne  indess  irgend  welche  charakteristische, 
morphologische  Veränderungen  durchzumachen. 

Die  .Moskito versuche,  die  ich  dann  in  Kamerun  und  auf  die  Man- 
son’schen  Veröffentlichungen  hin  später  in  Ostafrika  wieder  aufnahm, 
machte  ich  in  der  Weise,  dass  den  Fieberkranken  1 — 2 kleine  Gläser, 
wie  sie  zum  Schröpfen  gebraucht  werden,  meist  auf  dem  Arm  mittelst 
einiger  Bindentouren  befestigt  wurden,  nachdem  in  dieselbe  je  ein  bis 
drei  Moskitos  gesetzt  waren.  Während  unter  diesen  Verhältnissen  ein 
Theil  der  Moskitos  das  Stechen  verweigerte,  konnte  ich  doch  nach  Vr 
bis  Yo  Stunde  stets  einige  herausfinden,  an  deren  dunkelgcfärbtem,  an- 
geschwollenem Hinterleib  zu  erkennen  war,  dass  sie  Blut  des  Kranken 
aufgenommen  hatten.  Diese  wurden  in  genau  mit  dem  Datum  des  Ver- 
suchstages bezeichneten  Gläsern  aufbewahrt  und  nach  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  untersucht,  indem  die  derselben  Versuchsreihe  angehörigen 
d.  h.  zu  gleicher  Zeit  mit  Malariaparasiten  gefütterten  Thiere  in  be- 
stimmten Zwischenräumen  durch  Chloroformdäm])fe  getödtet  und  ihr 
Leibesinhalt  theils  frisch  in  Paraffineinbettung,  theils  mit  Alkohol  oder 
alkoholischer  Sublimatlösung  fixirt  und  mit  Eosin  - Methylenblaulösung 
gefärbt,  untersucht  wurde. 

Ein  weiterer  Theil  der  Versuchsthiere  wurde  zu  Infektionsversuchen 
benutzt,  indem  die  Moskitos,  nachdem  sie  Malariablut  eingesogen,  in  den 
gleichen  Glasgefässen  gesunden,  d.  h.  zur  Zeit  nicht  an  Malaria  leiden- 
den Individuen  aut  die  Haut  gesetzt  wurden. 

Bezüglich  der  von  Ross  behaupteten  Entwicklung  der  i\Ialariapara- 
siten  im  Moskitokörper  gelang  es  mir  nicht  zu  einem  positiven  Ergebniss 
zu  kommen.  Die  grossen  pigmentirten  Amöboidenparasiten  erhielten 
sich  in  vorgeschrittenem  Entwickelungsstadium,  6—8  Stunden  vor  dem 


Anfall  gewonnen,  2 — 3 Stunden  lebens-  und  bewegungsfähig,  doch  koiinte 
ich  bei  keinem  sporulationsähnliclie  Vorgänge  beobacliten.  Nach  4 bis 
5 Stunden  waren  ausnahmslos  die  Parasiten  abgestorben,  unfärbbar  und 
unbewegiieh,  soweit  sie  sich  in  den  veränderten  Blutkörpern  überhaupt 
noch  erkennen  liessen.  Dagegen  trieb  sich  offenbar  von  den  AVänden 
lies  Yerdauungskanals  lierstammend  eine  reichliche  .Menge  von  versciiie- 
denartigen  Bakterien,  sowie  auch  von  ovalen  mit  doppelt  contourirter 
Hülle  versehenen  höheren  Organismen  in  dem  bald  durch  den  Salt  des 
Verdauungskanals  veränderten  Blute  herum.  Zwischen  ihnen  und  den 
verschiedenen  Formen  der  Malariaparasiten  konnte  ich  wejiigstcns  einen 
imzweifelhaften  Zusammenhang  nicht  entdecken.  Nach  ca.  6 — 7 Stunden 
zeigten  die  rothen  Blulkörper  bereits  hochgradigen  Zerfall. 

Nach  noch  kürzerer  Zeit  starben  anscheinend  die  kleinen  pigment- 
losen amöboiden  Formen  ab.  Ich  habe  sie  in  keinem  der  untersuchten 
8 Fälle  länger  als  /2  Stunde  in  nachweisbar  lebendem  Zustand  im  Mos- 
kitokörper erhalten  können.  Dagegeti  erwiesen  sich  die  Flalbmondlormeji 
auch  unter  diesen  Verhältnissen  Aviderstandsfähiger.  Ich  konnte  an  ihnen 
die  eigenthümlichen  trägen  Bewegungen  der  Enden,  die  sich  in  der 
Krümmungsiläche  abAvechselnd  strecken  und  beugen,  noch  deutlich  nach 
10  Stunden  erkennen,  nachdem  der  grösste  Theil  der  Blutköi'per  seine 
Gestalt  bereits  völlig  verändert  hatte  und  reichliche  fremde  Mikroorga- 
nismen in  das  Blutplasma  cingedrungen  waren.  Dagegen  habe  ich  sie 
nie  wie  Boss  in  die  ovalärc  noch  in  eine  sonstige  andere  Form  über- 
gehen sehen. 

Einen  Anhalt  für  die  Richtigkeit  von  Manson’s  Lehre  der  Ent- 
Avickelung  des  Alalariaparasiten  im  Moskitokörjier  habe  ich  dem  ent- 
sprechend aus  dem  Ergebniss  meiner  eignen  Untersuchungen  nicht  ge- 
winnen können. 

Ebenso  wenig  ergaben  meine  Untersuchungen  bezüglich  der  Infektio- 
sität der  mit  Alalariablut  gefütterten  Moskitos  ein  unzweifelhaft  sicheres 
positives  Ergebniss.  Ich  habe  im  Ganzen  in  9 Fällen  in  der  beschrie- 
benen Weise  mit  Malariablut  gefütterte  Moskitos  in  Gläschen  auf  die 
Haut  Gesuiuler  gebunden,  7mal  bei  Negern,  die  sich  wegen  äusserer 
Verletzungen  im  Hospital  aufhielten,  2 mal  bei  mir  und  einem  Lazai'cth- 
gehülfen,  der  sich  freiwillig  dazu  erboten  hatte,  ln  jedem  Fall  ivurden 
die  Moskitos,  nachdem  icli  mich  durch  eine  Lupe  davon  überzeugt,  dass 
sie  ein  gewisses,  stets  nur  kleines  (^luantum  Blut  aufgesogen,  durch  Er- 
schütterung des  Gläschens  gestöih  und  vom  weiteren  Saugen  abgehalten,, 
damit  sie  den  ihnen  alsdann  angeboteneji  zweiten  Nährboden  nicht  aus 
Uebersättigung  verweigerten.  Trotzdem  liess  sich  in  4 von  den  9 Fällen 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  die  Moskitos  den  zweiten  zum 
Infektionsversuch  bestimmten  Körpei’  angenommen  hatten. 

Die  5 Fälle,  in  welchen  letzteres  zweifellos  der  Fall  ivar,  betrafen 
die  beiden  Europäer  und  3 Neger,  einen  Sierra-Eeone-Mann  und  2 Weylcute. 

A^on  diesen  5 Leuten  erkrankten  innerhalb  der  nächsten  14  Tage 
2 an  tertianer  Intermittens  und  zwar  beide  Europäer,  der  eine  am  7., 
der  2.  am  12.  Tage.  Das  Impfmaterial  war  in  beiden  Fällen  von  einer 
Quotidiana  gewonnen  mit  reichlich  kleinen,  unpigmentirten  Amöben  im 
Blut.  Dieselben  Organismen  fanden  sich  im  Blut  beider  A^ersuchpersoneiw 
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Dass  hier  eine  Uebertmgung  durch  Moskitosticii  vorliegt,  ersclieint  wahr- 
scheinlich, wenn  .auch  iniiner  wieder  aut' 


die  Nothwendigkeit 


äusserster 

\ orsicht  heim  Ziehen  der  Consequenzen  aus  dem  positiven  Ergebniss 
derartiger  Experimente  in  einer  Malariagegend  wie  Kamernn  oder  auch 
wie  Jiulien  im  Uoss’scheii  Falle  hingewiesen  werden  muss.  Denn  in 
dem  bezeichneten  J 4 tägigen  Zeitraum  litten  von  ca.  DO  in  Kamerun  an- 
sässigen Europäern  ausser  den  bezeichneten  beiden  noch  15  andere  an 
unzweil'elhatt  spontan  entstandenem  Fieber. 

So  wahrscheinlich  es  ist,  dass  durch  Stiche  von  Moskitos  oder  anderen 
Insekten  die  Uebertragung  der  Malariaparasiten  direkt  in  den  Kreislauf  er- 
folgen und  damit  die  Krankheit  hervoigerufen  werden  kann,  so  unwahr- 
scheinlich ist  es  doch  andererseits,  dass  dieser  Jnfektionsmodus  dei'  ge- 
wöhnliche ist.  Andernfalls  würde  sich  mit  Wahrscheiidichkeit  eine  gewisse 
Eeziehung  zwischen  dei‘  Menge  der  an  einem  Platz  vorhandenen  Mo.skitos 
zu  der  Zahl  der  daselbst  vorkommeiulen  Malariafälle  annehmen  lassen. 
Diese  existirt  in  der  That  nicht,  ln  Kamerun  z.  Jk,  diesem  von  Malaria 
in  so  auffälliger  Weise  heimgesuchten  Jaind,  ist  die  Moskito|)lage  eine 
sehr  erträgliche.  Ich, selbst  habe dort,  obwohl  in  meiner  Wolinung  Tag 
und  Macht  Thören  und  Fenster  offen  standen  und  stets  in  den  Zimmern 
Abends  Licht  gebrannt  wurde,  niemals  ein  Mo.skitonetz  nöthig  gehabt.  Es 
gab  auf  der  Jossplatte  wenigstens  weit  weniger  Moskitos  als  bei  uns  im 
.'^ommci'  im  Allgemeinen  Mücken.  xVndererseits  sind  in  den  an  der  See 
gelegenen  Theilen  Singapores,  speciell  im  Stadttheil  Tand  Yong  Pakar, 
die  iMoskitos  eine  unerträgliche  Plage;  infektiöses  Blut  aufzunehmen  haben 
dieselben  bei  der  ausserordentlich  grossen  Menge  von  Malarialeidern,  welche 
auf  Schilfen  aller  Nationen  aus  China  und  dem  malayischen  Archipel 
kommend,  Singapore  täglicdi  passiren,  reichlichst  Gelegenheit  und  doch 
sind  antochtone  Maiariaerkrankungen  in  Singapore,  abgesehen  von  kleinen 
nach  kurzem  Aufllackern  wieder  verschwindenden  Epidemien  im  xVnschluss 
an  Erdarbeiten  unter  den  beschäftigten  Arbeitern,  so  gut  wie  unbekannt. 
Von  den  anderen  möglichen  Infectionsarten  stehen  die  AVasser-  und 


die  Lufttheoi'ie  immer  noch  ziemlich  schroff  einander  gegenüber.  Der 
ersteren  ist  in  den  letzten  Jahren  in  Laveran  wiederum  ein  Vertreter 
von  hervorragender  Bedeutung  erstanden.  Durch  den  neuen  Ross’ sehen 
PTtll  scheint  sie  nunmehr  auch  eine,  wenn  auch  noch  recht  unsichere 
experimentelle  Stütze  gefunden  zu  haben,  welche  bisher  noch  gänzlich 
fehlte,  denn  alle  in  der  Hinsicht  von  italienischen  Forschern  ange.stell- 
ten  Experimente  verliefen  negativ. 

Die  an  der  afrikanischen  AVestküste,  speciell  in  Kamerun,  gemachten 
Erfahrungen  sind  wenig  geeignet,  die  Trinkwassertheorie  zu  stützen. 
A'on  Kamerun  konnte  man  meinerzeit  bei  dem  mangelbaften  Zustand 
der  wenigen  überhaupt  vorhandenen  Brunnen  mit  Bestimmtheit  sagen, 
dass  zum  mindesten  der  besser  sitnirtc  Theil  der  Kameruner  weissen 
Bewohnerschaft  das  lauwarme  AA'asser  derselben  überhaupt  nicht  trank, 
sondern  sich  mit  Mineralwässern  behalf,  während  die  Anderen  sich  mit 


dem  in  eisernen 
kocht  und 
setzt  wurde. 

An  Bord  der 


fanks  aufgefangenen  Regenwasser  begnügen,  das  abge- 

mit  etwas  Alkohol  ver- 


zur  Amrbesserung 


des  Geschmacks 


an 


der  Küste  stationirten  oder  dieselbe  regelmässig 


bctahrcndcn  .Dampfer  ist  der  Genuss  des  Wassers  an  Land,  soweit  die 
iMannschaft  dazu  überhaupt  Neigung  zeigen  sollte,  ganz  allgemein  auf 
das  Strengste  verboten.  Die  Schilfe  der  Handelsmarine  fühixm  das  Trink- 
und  Gebrauchswasser  von  Hamburg  mit,  an  Bord  der  Kriegsschiffe  wird 
cs  direkt  durch  Destillation  gewoimen.  Und  trotzdem  sind  Krankheitsfälle 
an  Bord  ausserordentlich  häulig. 

So  kommen  wir  über  die  Hypothese  der  Aufnahme  des  infektiösen 
Agens  durch  die  Athmimgswege  als  die  die  Regel  bildende  Art  der  An- 
steckung mit  Malaria  einstweilen  noch  nicht  hinaus,  wenn  wir  auch  über 
die  Art,  wie  die  Keime  durch  die  Kpitheli(m  der  Luftwege  in  den  Kreis- 
lauf gelangen,  noch  keinerlei  Sicherheit  haben. 

Ist  die  Infektion  erfolgt,  so  richtet  sich  die  Zeit  des  Ausbruchs  und 
der  Charakter  der  zu  Stande  kommenden  Krankheit  in  erster  Janie  nach 
der  Beschaffenheit  des  Nährbodens,  welchen  die  Malaiäaparasiten  im 
menschlichen  Blut  vorlinden.  Von  dieser  hängt  es  ab,  ob  die  in  Dauei- 
form  zunächst  unfähig  zu  aktiv  parasitärer  Bethätigung  in  den  Organis- 
mus gelangten  Dauerformen  die  Möglichkeit  linden,  sogleich  zu  dieser 
aktiven  Form  auszuwachsen,  oder  ob  sie  woehen-  und  selbst  monatelang 
ohne  irgend  welche  .Erscheinungen  zu  machen,  in  demselben  deponirt 
bleiben.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Disposition 
durch  eine  vorangegangene  Schädlichkeit  geschallen,  welche  die  Körper- 
säfte verändert  und  den  Parasiten  die  Möglichkeit  zur  Fortentwicklung 
giebt. 

Dem  Fieberausbruch  parallel  geht  ein  durch  die  Parasiten  hervor- 
gerufener mehr  oder  weniger  hochgradiger  Zerfall  von  rothen  Blutkörpern. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieser  Blutzerfall,  durch  welchen  reich- 
lich als  Fremdkörper  anzusehende  Stoffe  ins  Blut  übertreten,  die  direkte 
Ursache  des  Fiebers  oder  doch  einer  Anzahl  von  Erscheinungen  des 
Fieberanfalls  ist.  Dass  Blutzerfall  allein  ohne  jede  infektiöse  Veran- 
lassung klinische  Erscheinungen,  welche  denen  des  Malariaanfalls  sehr 
ähnlich  sind,  herbeiführen  kann,  beweisen  die  durch  Kälteeinwii'kung 
herbeigeführten  Fälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Bei  den  hämo- 
globinurischen  Fieberformen,  bei  welchen  der  Blutzerfall  ein  sehr  hoch- 
gradiger ist,  so  dass  die  Leber  nicht  mehr  zur  Ausscheidung  des  im 
Blut  gelösten  tiämoglobins  ausreicht  und  dasselbe  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden  muss,  ist  das  zweifellos  der  Fall.  Wahrscheinlich 
stellt  aber  das  hämoglobinurische  Malariafieber  nur  eine  durch  abnorme 
graduelle  Steigerung  augenfällig  werdende  Erscheinung  dar,  welche  in 
geringen  Graden  bei  keinem  ]\lalariaficbcr  vollständig  fehlt. 

Andererseits  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Parasiten  in  einem 
bestimmten  Entwicklungsstadium  z.  B.  im  Stadium  der  Sporulation  Sub- 
stanzen produciren,  deren  Resorption  den  Fiebcranfall  auslöst. 

Die  grossen  pigmentirten  amöboiden  Parasiten  besitzen  keine  sein' 
beträchtliche  Toxicität  für  die  befallenen  Blutkörper,  diq  letzteren  ver- 
ändern ihre  Gestalt  und  ihren  Pigmcntgehalt  nur  sehr  langsam,  bis  der 
Parasit  sie  fast  ganz  erfüllt  und  die  Sporulation  sich  vollzieht,  ln  den 
Sporen  entsteht  dann  eine  Entwickelungsform,  'welche  auch  zum  dauei’u- 
den  extraglobulären  Leben  befähigt  ist  und  aus  der  eine  weitere  Para- 
sitengeneration sich  entwickeln  kann,  welche,  wenn  sie  nicht  durch  die 
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uatürliclieii  SehutzvoiTiclilungeii  des  Körpers  oder  das  speciliscii  wirkende 
Chinin  vernichtet  wird,  einer  beti’äclitJiclien  Anzahl  weiterer  Generationen 
das  Leben  zu  geben  vermag. 

Line  viel  intensivere  Wirkung  üben  offenbar  die  kleinen  nicht  oder 
wenig  pigmentirten  Parasiten  auf  die  Blutkörper  aus,  welche  sie  befallen 
haben.  Durch  sie  wird  eine  Zerstörung  der  Blutkörper  so  schnell  her- 
beigeführt, dass  diese 
zur  Sporulation  herangereift  ist 
dem  Lall  niclit  vollenden  und  stirbt  ohne 


kung  im  Blutplasma  ab. 


häulig  bereits  zeiTallen,  bevor  der  Parasit  noch 
Derselbe  kann  seine  Lntwicklung  in 
jede  medikamentöse  Einwir- 


Weitere  Rückfälle  erfolgen  alsdann  nur,  wenn 


noch  widcrstandstäliige  Sporen  im  Kreislauf  zurückgebliebeji  wai’en.  Am 


deutlichsten  lässt  sich  das  beim  hämogiobinurischen  Fieber  beobachten, 

lg  keine  i^arasiten  mehr 


wo  man  naci 


weniiien  Stunden  häulii 


ren  Kreislauf  ant rillt;  sehr  häulig  ist  das  indcss  auch  bei  ei 


im  jieriphe- 
raclien  durch 


die  gleiclien 


Parasiten  hervorgerufenen  Fiebern  der  Fall. 


Das  in  den  nördlichen  Breiten  mit  grosser  Regelmässigkeit  in  24- 
stündigen  resp.  einem  mehrfachen  von  24stüncligen  Intervallen  sich 
wiederholende  Auftreten  von  Walariaan fällen  ist  sicher  nicht  ohne  phy- 
siologische Begründung,  sondern  hat  seine  Ursache  in  den  periodischen 
Schwankungen  der  Zusammensetzung  des  Kährbodens  der  so  ungemein 
emplindlichen  Parasiten  des  menschlichen  Blutes  unter  dem  Linlluss  der 
regelmässigen  .Mahlzeiten,  der  Körperuhe  und  der  Arbeit. 

Sind  doch  die  Walariaparasiten  durchaus  nicht  die  einzigen,  welche 
sich  mit  grosser  Pünktlichkeit  in  ihrer  Thätigkeit  unserer  Zeitbestimmung 
anbequemen.  LaveranU  erinnert  mit  Recht  in  der  Hinsicht  an  das 
endovuiskuläre  Verhalten  der  Filaria  sanguinis  und  den  Linlluss,  den  die 
Tageszeiten  auf  dasselbe  ausüben. 

Der  normale  menschliche  Organismus  hat,  sei  es  durch  die  che- 
mische Zusammensetzung  seiner  Säfte,  sei  es  durch  die  Thätigkeit  zellu- 
lärer Elemente  oder  durch  kombinirte  Wirkung  beider  die  Fähigkeit,  sich 
einer  beschränkten  Anzahl  minder  infektiöser  Krankheitsen-eger  zu  er- 
wehren, sie  entweder  zu  tödtcn  und  zu  eliminiren  oder  sie  in  relativ 
unschädlichem  Zustand  zurückzuhalten.  Das  Letztere  ist  mit  den  31a- 
lariaparasiten  da  der  Fall,  wo,  wie  wir  das  so  häulig  beobachten,  wochen- 
und  monatelang  nach  dem  Aderlässen  der  3Ialariagegend  in  gesunder 
Umgebung  3Ialai-iaanfälle  auftreten.  Die  Gelcgcnheitsursache  giebt  in 
diesen  Fällen  fast  stets  eine  äussere  Schädlichkeit,  welche  die  3Vider- 
standsfähigkeit  der  chemischen  oder  korpuskulären  Hülfskräfte  des  Or- 
ganismus durch  chemische  oder  vitale  Aderänderung  derselben  schwächt. 
Erkältungen,  andei’weite  Krankheiten,  starke  körperliche  oder  geistige 
Arbeit,  psychische  xVlterationen  sind  die  wesentlichsten  in  Betracht 
kommenden  derartigen  Ursachen,  welche  sich  dabei  ebenso  wie  im  31a- 
larialande  selbst  wirksam  zeigen. 

Die  Form,  in  welcher  beim  einzelnen  Individuum  das  Fieber  auf- 
treten wird,  lässt  sich  mit  irgend  welcher  Sicherheit  nicht  vorherbe- 
stimmen. Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  in  Kamerun  der  resp. 
die  ersten  Fieberanfälle  nach  sehr  kurzer  Zeit  der  Anwesenheit  daselbst 


1)  Laveran,  1.  c.  pag.  130. 


aufireten  werden,  14  Tage  bis  6 Wüclien  nach  dem  Eintreffen.  Meist 
verlauten  sie  ohne  besondere  Komplikationen  aber  mit  besonderer  Hef- 
ligkeit,  verhältnissmässig  liäulig  als  piiotidiane,  seltener  als  tertiajie 
Intermittens.  ln  der  Ti’ockenzeit  bei  diesen  Individueji  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unter  Anwesenheit  grosser  pigmentirter  Amöl)cn.  Xacli  kui-zem 
Autenthalt  in  Kamerun  macht  sicli  bei  den  Europäern  sehr  regelmässig 
eine  Veränderung  des  Bluts  bemerkbar,  insofern  dasselbe  eine  Abnahme 
an  Blutkörpern,  vor  allem  aber  an  Hämogiobingehalt  zeigt.  Während  sich 
bei  den  ersten  Erkrankungen  noch  verhältnissmässig  häufig  grosse  pigmen- 
tirte  Parasiten  linden,  treten  diese  jetzt  gegenüber  den  kleinen  pigment- 
losen Formen  ganz  in  den  Hintergrund.  Zugieich  verändert  sich  der 
Charakter  der  Krankheit,  ein  typischer  Verlauf  wird  selten,  es  herrscht 
eine  unregelmässige  Fieberbewegung  vor. 

ln  dem  Maass  als  die  Anämie  durch  die  Zahl  der  überstandenen 
Fieber  zunimmt,  wächst  die  Chance  der  Erkrankung  an  perniciösen 
Formen,  welche  anderei'seits  disponirte  Individuen  bereits  nach  kurzem 
Aufenthalt  an  der  Fieberküste  befallen  können.  Alsdann  meist  unter 
dem  Einfluss  besonderer  Schädlichkeiten. 

Den  in  kurzer  Zeit  durch  den  Einlluss  der  Malaria  immer  wieder 
zerstörten  und  unter  ungünstigen  Umständen  regenerirten  Blutkörpei’n 
wohnt  anscheineiid  eine  weit  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
chemischen  und  infektiösen  Agentien  inne  als  in  normalem  Zustand.  Sie 
gehen  namentlich  unter  dem  kombinirten  Einfluss  beider  leicht  in  grosser 
Zahl  zu  Grunde,  häufig  in  so  grosser  Zahl,  dass  der  massenhaft  gelöste 
Blutfarbstoff  durch  die  Nieren  in  den  Urin  Übertritt. 

Oefter  ventilirt  ist  die  Frage,  ob  eine  direkte  Uebertragung  der 
iMalaria  von  Menseh  auf  Mensch  erfolgen  kann. 

Unzweifelhaft  sicher  ist  das  auf  dem  Wege  des  placentaren  Kreis- 
laufs möglich.  Ich  selbst  habe  im  Herzblut  einer  im  neunten  Monat 
während  einer  heftigen  Malariaerkrankung  der  Mutter  abgestorbenen  Frucht 
aussei'  beträchtlicher  Milzvergrösserung  reichlich  Halbmonde  und  kleine 
unpigmentirte  Amöben  beobachtet. 

Anders  steht  das  mit  der  Contagiosität  im  extrauterinen  Eeben. 
Dieselbe  ist  bekanntlich  öfter  behauptet  worden,  ohne  dass  es  gelungen 
wäre,  völlig  eindeutige  Beweise  dafür  zu  erbringen. 

Das  häufige  Erkranken  des  Pllegepersonals  im  Hospital,  das  Schel- 
long  an  die  Möglichkeit  direkter  Uebertragbarkeit  denken  lässt,  findet 
genügende  Erklärung  in  dem  in  Kamerun  wenigstens  ungewöhnlich  an- 
strengenden Dienst  derselben.  Das  in  der  That  sehr  häufige  gleichzeitige 
oder  bald  hintereinander  erfolgende  Erkranken  von  Bewohnern  desselben 
Hauses,  welches  sich  nicht  selten  in  einem  förmlichen  Wandern  der 
-Malaria  von  Haus  zu  Haus  äussert,  einmal  dadurch,  dass  häufig  die  Be- 
wohner desselben  Hauses  gleichzeitig  denselben  die  Disposition  schaffen- 
den klimatischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  andererseits  dadurch, 
dass  die  Erkrankung  eines  Angestellten  bei  dem  knapp  bemessenen  Per- 
sonal in  den  einzelnen  Berufen  zu  einer  Ueberanstrengung  der  anderen 
führt  und  dieselben  für  den  Fiebereinlluss  dadurch  in  besonderem  Grade 
empfänglich  macht. 

P 1 e li  n , Die  Karaeruiiktlste. 
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Die  Diagnose  der  Malaria. 

Die  Diagnose  der  einraclien  tropischen  Interniittens  bietet  ebenso- 
\venig  Schvvierigkeilen  wie  in  der  Jieiinath.  Aueli  trotz  des  häuligen 
Feldens  von  Milzerscheinungen  und  des  für  die  heimischen  Intermiltens- 
tormen  so  charakteristischen  Herpes  ist  das  Gesammtbild  dei'  Krankheit 
ndl  dem  plötzlichen  mit  steilem  Temj)eraturanstieg  eiidiergehenden  Be- 
ginn, der  Folge  von  Hitze  und  Schweiss,  — Frost  ist,  wie  schon  gesagt, 
eine  zwar  lüiulige  aber  keineswegs  regelmässige  Erscheinung  beim  Ma- 
lariaüeber  in  Kamei'un,  wie  in  den  Tropen  übeiEaupt  — dem  Brechreiz 
und  den  cerebralen  Erscheinungen,  dem  häuligen  Auftreten  von  Milz- 
schwellung beim  völligen  Fehien  konstanter,  anderweitiger,  schwerer, 
lokaler  Alfektionen  ein  so  charakteristisches,  dass,  wo  die  Krankheit 
bei  einem  vorher  gesunden  Individuum  auftritt,  die  ätiologische  Unter- 
suchung kaum  je  erforderlich  ist,  um  die  Diagnose  sogleich  mit  aller  Be- 
stimmtheit zu  stellen.  Anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  wo  der 
Patient  bereits  vor  Ausbruch  der  Krankheit  sich  in  einem  Zustand  be- 
fand, der  an  sich  Fieber  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Die  Malaria  ist 
eine  sehr  liäuüge  Komplikation  verschiedenartiger  anderer  Leiden  und  wo 
diese  vorhanden  sind,  kann  es  ohne  die  ätiologische  Untersuchung  unter 
Umständen  völlig  unmöglich  sein,  frühzeitig  und  rechtzeitig  die  Diagnose 
einer  dazutretenden  fieberhaften  Alfektion  zu  stellen,  wenigstens  in  Län- 
dern, welche  sich  nicht  der  weitgehenden  Exemption  von  anderen,  nicht 
auf  Malariainfektion  beruhenden  fieberhaften  vVllgemeinkrankheiten  erfreuen 
wie  Kamerun.  Die  bisher  in  solchen  Fällen  in  den  Tropen  meistens  geübte 
Praxis  ist  eine  recht  primitive.  Sie  beschränkt  sich  im  Allgemeinen  darauf, 
bei  allen  fieberhaften  Affectionen  „zur  Sicherheit“  Chinin  zu  geben.  Ver- 
schwindet danach  das  Fieber,  so  sind  Arzt  und  Patient  der  Ueberzeugung, 
dass  es  sich  um  Malaria  gehandelt  hat,  bleibt  das  Fieber  bestehen,  so  wird 
Malaria  ausgeschlossen,  in  manchen  Fällen  auch  das  ohne  jede  Berechtigung. 

ln  erster  Linie  kommen  als  zu  Verwechslung  mit  Malaria  leicht 
Anlass  gebend  in  Betracht  Wundinfectionskrankheiten,  im  speciellen  puer- 
perale Erkrankungen.  Ich  habe  bereits  an  anderer  Stelle  meine  Ueber- 
zeugimg  dahin  ausges|)rochen,  dass  in  iMalariaherden  wie  in  Kamerun  in  der 
That  nach  kurzer  Zeit  seines  Aufenthalts  ein  jeder  Bewohner  als  inficirt 
angesehen  werden  muss,  dass  es  nur  von  der  Zusammensetzung  seiner 
Organsäfte  — vielleicht  von  der  chemischen  Beschaffenheit  seines  Blut- 
serums — abhängt,  ob  dieselben  den  Malaria|)arasiten  einen  für  ihre 
Entwicklung  geeigneten  Nährboden  darbieten.  Jede  den  Körper  treffende 
Schädlichkeit  wirkt  in  diesem  Sinne  disponirend  und  zu  diesen  Schädlich- 
keiten gehören  nicht  an  letzter  Stelle  äussere  und  innere  Verletzungen,  ln 
diesen  Fällen  ist  es  häufig  ganz  unmöglich,  ohne  die  diagnostische  Blut- 
imtersuchung  frühzeitig  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  zumal  die  kli- 
nischen Firscheinungen  einer  beginnenden  Sep.sis  denen  einer  unregel- 
mässig veilaufendcn  Malaria  fast  völlig  entsprechen.  In  hervorragender 
Weise  gilt  das  von  puerperalen  Erkrankungen.  Unter  den  4 Entbin- 
dungen europäischer  Frauen,  welche  ich  in  Kamerun  zu  leiten  hatte, 
schloss  sich  an  3 unmittelbar  heftiges  Fieber  an,  nur  in  einem  Fall  war 
ein  intrauteriner  Eingriff  — manuelle  Lösung  der  festverwachsenen  Placenta 
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— vorgenommeii  worden.  Die  Fieberkurve  war  in  allen  Fällen  eine  un- 
regelmässig remittirende  mit  Temperaturerliebimgen  über  40*^.  Lokale 
Erscheinungen  fehlten  gänzlich.  In  einem  Fall  bestand  Hämoglobinurie, 
welche  nach  37  Stunden  si)ontan  sistirte.  Fane  objektive  Diagnos(! 
allein  auf  den  klinischen  Befund  hin  war  in  diesen  Fällen  kaum  zu 
stellen.  Die  mikroskopische  Blutuntersuchung  ergab  in  allen  3 Fällen 
am  1.  resp.  2.  Tage  des  Bestehens  des  Fiebers  Malariaparasiten,  in 
2 Fällen  grosse  pigmentirte,  im  3.  Fall  kleine  siogelringförmige  unpig- 
mentirte  Amöben.  Auf  2Y2  resp.  3Yo  g Chinin  in  toto  sistirte  das 
Fieber  nach  2 resp.  3 Anfällen  und  es  erfolgte  j)i’om]he  Bekonvalescenz. 
In  dem  Fall  von  hämoglobinurischem  Fieber  erfolgte  die  Heilung  ohne 
Anwendung  von  Chinin. 


Ausser  in  den  Fällen  von  komplicirenden  äusseren  oder  inneren 
Verletzungen  kann  die  Diagnose  des  iMalarialiebers  in  den  Fällen  Schwie- 
rigkeiten machen,  wo  neben  den  lieberhaften  Allgemeincrscheinungen 
lokale  Alfektionen  anderer  Art  bestehen.  Häulig  treten  mit  Fieber  kom- 
plicirte  heftige  Gelenkschmerzen  auf,  welche  den  Verdacht  eines  be- 
stehenden akuten  Gelenkrheumatismus  erwecken  köimen,  oder  gleichfalls 
keineswegs  selten  Erscheinungen  seitens  der  Athmungsorganc,  welche  bei 
Europäern  einfach  kongestiver  Natur  zu  sein  pllegen,  bei  Negern  sich 
aber  nicht  selten  iji  Form  heftiger  Bronchitiden  und  selbst  Bneumonien 
äussern.  In  diesen  Fällen  ist  die  Blutuntersuchung  dringend  erforderlich, 
um  Sicherheit  bezüglich  der  Natur  der  voidiegenden  Krankheit  zu  er- 
halten. Namentlich  mit  der  auch  an  den  afrikanischen  Küsten  auf- 
tretenden Influenza  ist  unter  diesen  Umständen  zweifellos  die  Malaria  oft 
schon  verwechselt  worden.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der  Diffe- 
rentialdiagnose der  Malaria  gegenüber  einer  Leihe  von  fieberhaften  Darm- 
krankheiten. Darmkatarrhe  als  Komplikationen  der  Malaria  sind  in  Ka- 
merun häulig.  ]\Ieist  handelt  es  sich  um  einfache  Diarrhöen,  sehr  selten 
sind  l)lutige  Entleerungen,  wo  nicht  alte  von  Dysenterie  herrührende 
Darmläsionen  bestanden.  Meist  verschwinden  die  Erscheinungen  mit 
dem  Fieber;  häufig  reagiren  .sie  wie  das  letztere  in  deutlicher  M^eise 
auf  das  verabreichte  Chinin.  In  anderen  Fällen,  die  übrigens  an  der 
AVestküste  seltener  als  in  andern  Theilen  der  Tropen,  speciell  in  Indien 
zu  sein  scheinen,  halten  Fieber-  wie  Darmerscheinungen  \dele  Tage  ja 
selb.st  einige  Wochen  an,  und  die  Diagnose  Typhus  kommt  in  Betracht. 
In  den  wenigen  derartigen  von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  Unter- 
suchung des  Bluts  auf  Malariaparasiten  ebenso  negativ  wie  die  der 
Fäces,  und  in  einem  Fall,  der  zur  Obduktion  kam,  die  der  Milz  auf 
Typhusbacillen.  Cbinin  erwies  sich  völlig  wirkungslos.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  einstweilen  noch  eine  ganze  Reihe  fieberhafter 
Darmkrankheiten  in  den  Tropen  der  Gruppe  der  Malarialeiden  zugezählt 
wird,  ohne  dass  sie  doch  mit  diesen  irgend  etwuis  zu  thun  hätten.  Von 
hoher  Bedeutung  ist  ferner  die  Blutuntcrsnchung  für  die  Diffcrential- 
diagnose  zwischen  Malaria  und  Leberabscess,  welche  im  Anfangstadium 
in  einem  Lande,  wo  beide  Krankheiten  häufig  und  oft  allein  Sicher- 
heit geben  kann.  Verwechselt  kann  des  weiteren  ein  Malariaanfall 
mit  der  in  Kamerun  namentlich  unter  Negern  häufigen  Filaria- 
krankheit  werden.  Dieselbe  führt  keineswegs  selten  in  ihrem  Ver- 
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lauf  zu  i)aroxysmatischen  Fiebererliebimgen,  welche  klinisch  den  Malaria- 
anlällen  völlig  entsprechen,  ln  zwei  dei-artigen  von  mir  in  der  sicheren 
Annahme  es  handle  sich  um  Malaria,  zur  Ciewinnung  von  Implmaterial 
untersuchten  Fällen  fanden  sich  zu  meiiier  ücberraschung  keine  Malaria- 
parasiten sondern  reichliche  Filariaembryonen.  ln  einem  Fall  bestand 
ausseialem  ein  beträchtliches  Lymphskrotum,  im  anderen  bot  der  Kranke 
keinerlei  deutliche  Erscheinungen  bestehender  Filariainvasion  dar. 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  gewinnt  die  objektive  Sicherung  der 
Diagnose  durch  die  Elutuntersuchung  in  den  Fällen  des  epiedemieai'tigen 
Ausbruchs  lieberhafter  Erkraidvungen,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  an  der 
atrikanischen  Westküste  mehrfaeh  beobachtet  wurden,  in  Gabun,  Goree, 
Quittah  und  Bonny,  in  diesem  Jahr  noch  an  der  Togoküste,  ferner  in 
Finschhaten  auf  Neu-Guinea  im  Jahre  1802  und  an  verschiedenen  Plätzen 
Indiens,  ln  solchen  Fällen  pllegt  nicht  allein  die  Zahl  und  Schwere  der 
Krankheitslälle  sich  in  beträchtlicher  Weise  zu  vergrössern,  sondern  das 
ganze  Krankheitsbild  gegenüber  dem  gewöhnlichen  sich  so  wesentlich  zu  vei- 
ändern,  dass  aus  den  kliinsclnm  Erscheinungen  allein  die  Diagnose  häutig 
nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  gestellt  werden  könnte.  So  verliefen 
verschiedene  der  in  Finschhafen  vorgekommenen  Fälle  aus  bestem  Wohl- 
sein heraus  innerhalb  24  Stunden  unter  Delirium  und  Koma  tödtlich,  bei 
der  Epidemie  in  llaiderabad  1843  bildeten  blutiges  hlrbrechen  und  blutige 
Stühle  ein  charakteristisches  Symptom,  in  Gazeepui’  1859  Bewusstlosigkeit 
und  fast  völlige  ünemptindlichkeit,  in  der  Epidemie  1869  im  Gangesthal 
verliefen  die  Fälle,  naclidem  einige  Tage  lang  l^i'odromalerscheinungen  be- 
standen hatten,  vielfach  mit  Eungenaffektionen  und  Btasenbluten ; nach 
heftigem  Fieber,  dem  kalter  Sdiweiss  folgte,  trat  der  Tod  vielfach  an 
Erschöpfung  ein.  Bei  der  Epidemie  in  Burdwan  bestand  zunächst  2 bis 
3 Tage  Schiallheit  und  Appetitverlust,  es  folgte  ohne  vorangegaiigenes 
Froststadium  Fieber  mit  schweren  cerebralen  Erscheinungen  und  hoch- 
gradiger Prosti-ation.  Der  Tod  trat  im  Koma  nach  3 — 10  Tagen  eiiG). 

Die  von  JohnsoiW)  als  Malaria  beschriebene  mörderische  Fpidemie 
von  Edam  Islam,  von  welcher  sämmtliche  76  gelandeten  Matrosen 
ergriffen  wurden  und  welcher  66  von  ihnen  erlagen,  zeigte  gleichfalls 
von  denen  des  Malariafiebers  sehr  abweichende  klinische  Erscheinungen. 
Beginn  unter  Frost,  Erbrechen,  Supraorbital-  und  epigastrischer  Neur- 
algie, darauf  folgend  Ikterus,  blutiges,  kaffeesatzartiges  Erbrechen  bei 
starke!’  Injektion  der  Conjunktiven  und  des  ganzen  Gesichts,  in  ein- 
zelnen Fällen  Hämorrhagien.  Der  Verlauf  zeigte  klinisch  mehr  Aehn- 
lichkeit  mit  Gelblieber  als  mit  Malaria,  der  Tod  erfolgte  bei  den  an 
Land  bleibenden  Kranken  innerhalb  18 — 48  Stunden. 

Der  Beweis,  dass  es  sich  in  all  diesen  unter  so  verschiedenartigen 
Krankheitsersclieinungen  verlaufenden  Epidemien  wirklich  um  Malaria 
gehandelt  habe,  unter  deren  Namen  sie  in  der  Literatur  beschrieben 
sind,  ist  nicht  erbracht.  Die  bei  Aerzten  wie  beim  Publikum  in  den 
Tropen  eingebürgerte  Sitte,  Fieber  und  Malaria  als  Synonyme  zu  ge- 
brauchen, hat  unzweifelhaft  hier  schon  so  manche  Irrthümer  hervor- 


1)  DaviiLson,  Hygiene  and  diseases  of  worin  cliinates.  pag.  184. 

2)  Johnson,  Jnlluence  of  tropical  climate.  London  1827. 
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gerufen,  deren  .1  Berichtigung  durch  eine  exakte  Diagnosestellung  von 
grosser  epidemiologischer  Wiclitigkeit  wäre. 

Von  geringei’er  praktischer  Bedeutung  als  in  anderen  Gegenden  dei’ 
Tropen  ist  in  Kamerim  die  l'nterscheidung  von  Soimensticli  und  ]\Ialaria 
insofern  es  mir  einmal  noch  nie  gelungen  ist,  bei  den  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  eine  Schädlichkeit  rein  meteorologischen  Urspungs  (Inso- 
lation, üurchnässung,  Sumpfmiasmen  unter  direktem  Sonneneinlluss) 
entstandenen  Erkrankimgsfällen  gleich  nach  ihrem  Ausbruch  Mala- 
riaparasiten im  Blut  nachzuweisen,  die  primäre  Krankheit  in  diesen 
Fällen  also  jedenfalls  nicht  Malaria  war,  und  andererseits  sich  in  Ka- 
merun wenigstens  an  fast  jede  Ih'krankung  an  Sonnenstich  Malaria  als 
sekundäre  Erkrankung  anzuschliessen  scheint.  Immerhin  können  einzelne 
derartige  Fälle  wenigstens  im  Beginn  für  die  Diagnose  Schwierigkeiten 
bieten,  über  welche  ohne  Verwendung  des  ätiologischen  Moments  nicht 
leicht  fortzukommen  ist. 

Bei  den  ohne  Fieber  einhergehenden,  intermittirend  auftretenden 
Lokalalfektionen,  welche  übrigens  in  Kamerun  seltener  als  in  anderen 
jMalariagegenden  zu  sein  scheinen,  ist  von  der  diagnostischen  Blutunter- 
suchung kein  grosser  Erfolg  zu  erwarten,  da  bei  diesen  Zuständen  die 
amöboiden  Parasiten  kaum  je  und  jedenfalls  nur,  wenn  fieberhafte  Er- 
scheinungen bevorstehen,  im  peripherischen  Blut  sich  nachweisen  lassen. 
Ein  nicht  seltener  Befund  sind  in  diesen  Fällen,  in  denen  cs  sich  meist 
schon  um  fiebergeschwächte  Individuen  handelt,  die  Halbmonde,  über 
deren  Beziehungen  zu  den  aktiv  parasitären  Amöboiden  ich  meinerseits 
bisher  keine  völlige  Sicherheit  habe  gewinnen  können  und  welche  keines- 
wegs charakteristisch  für  diese  Zustände  sind. 

Die  Diagnose  des  Schwarzwassertiebers  ist  in  Kamerun  selbst,  wo 
kein  Gelbfieber  vorkommt,  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auf  den  ersten 
Blick  zu  stellen. 

Der  plötzliche  Beginn  mit  meist  sehr  intensivem  Frostgefühl,  das 
steile  Ansteigen  der  Fieberkurve,  der  sich  schnell  einstellende  und  all- 
mälig  an  Intensität  zunehmende  Ikterus,  das  charakteristische  Verhalten 
des  Urins  lassen  mit  grosser  Sicherheit  jede  andere  Krankheit  aus- 
schliessen  und  es  dürfte  die  Blutuntersuchung  zum  Zweck  der  Diagnose- 
stellung praktisch  kaum  je  erforderlich  seinU- 

Auch  wo  Gelbfieber  und  Schwarzwasserfieber  zeitweise  zusammen 
Vorkommen,  wie  im  westlichen  Theil  der  Oberguineaküste  — und  es  ist 
ja  nicht  ausgeschlossen,  dass  mit  dem  zunehmenden  Schiffsverkehr  das 
Gelbfieber  auch  einmal  in  Kamerun  eingeschleppt  wird  — kann  die 
Stellung  der  Differentialdiagnose  über  die  ersten  Stunden  hinaus  kaum 
erhebliche  Schwierigkeiten  machen. 

Wo,  wie  in  besonders  schweren  Fällen  bei  beiden  Krankheiten  von 
Anfang  an  Anurie  besteht,  sichert  die  Blutuntersuchung  die  Frühdiagnose. 
AVenn  überhaupt  Urin  entleert  wird,  ist  eine  Verwechslung  kaum  möglich, 

1)  Y er. sin,  .Soeike  de  biologie,  Sitzung  vom  8.  .Tuni  1895,  giebt  an,  im  Blu( 
von  Schwarzwasserfieberla-anken  keine  „Plasmodien“,  sondern  kurze,  für  Kaninchen 
infektiöse  Bacillen  gefunden  zu  haben.  Mit  dem  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
stimmen  diese  Angaben  nicht  überein. 
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(leim  blutiger  Irin  wird  bei  Gelbfieber  mir  in  höchst  seJtenen  Fällen 
entleert. 

Der  h ieberverlaul  ist  bei  beiden  Krankheiten  wesentlich  verschieden. 
I)ci  Schwarzwasserlieber  vollzieht  ei'  sich  in  einzelnen  meist  kurzdauern- 
den, seltener  ^ protrahirten  karoxysmen,  beim  Gelbfieber  erfolgt  in  den 
ersten  2 3 Tagen  nach  plötzlicher  Erhebung  der  Temperatur  ein  kon- 

tiniiirliches  allmäliges  Ansteigen  derselben  bis  gegen  den  3.  Tag  hin. 

Der  Ikterus  entwickelt  sich  bei  Schwarzwasserfieber  wenige  Stunden 
nach  dem  Ausbruch  des  Fiebers  und  nimmt  dann  schnell  an  Intensität 
zu.  Bei  Gelblieber  macht  er  sich  meist  erst  am  2.  oder  3.  Tage  bemerkbar. 

llämorrhagien  sind  bei  Gelblieber  eine  sehr  regelmässige,  bei 
Schwarzwasserlieber  eine  sehr  seltene  Erscheinung.  — Ebenso  sind  die 
intensive  Höthung  des  Gesichts,  namentlich  der  Konjunküva,  sowie  das 
blutige  Erbrechen  sehr  häullge  Erscheinungen  bei  Gelblieber,  während 
sie  bei  Schwai’zwasserfieber  jedenfalls  ausserordentlich  selten,  von  mir 
noch  niemals  beobachtet  worden  sind. 

Eine  besondere  praktische  Bedeutung  kommt  dem  Erkennen  eines 
bevorstehenden  Malariaanfalls  durch  die  Blutuntersuchung  zu  einer  Zeit 
zu,  wo  der  Ausbruch  desselben  noch  nicht  erfolgt  ist  und  wo  derselbe 
durch  Darreichung  von  Chinin  noch  verhütet  werden  kann.  Wo  es  sich 
nm  die  sich  langsam  entwickelnden  grossen  pigmentirten  Parasiten  als 
Krankheitserreger  handelt,  hat  die  Stellung  der  Frühdiagnose  keine  be- 


sonderen Schwierigkeiten.  Ich  selbst  habe  zuerst  bei  einem  an  Malaria- 
rückfällen häutiger'  krankenden  Collegen  in  Berlin  bereits  im  Jahre  1890 
zweimal  die  Diagnose  eines  herannalienden  Malariaanfalls,  ehe  noch  irgend 
welche  Kiankheitserscheinungen  bei  demselben  bemerkbar  geworden 
waren,  auf  Grund  der  Blutuntersuchung  feststellcn  und  in  einem  Fall,  wo 
reichlich  junge  Parasiten  im  Blut  vorhanden  waren,  den  Ausbruch  der 
Kraidvheit  veiliüten  können.  Letzteres  gelang  mir  später  bei  mir  selbst 
an  der  javanischen  Küste,  wo  ich,  in  hohem  Maasse  der  Gefahr  der 
Malariainfektion  ausgesetzt,  mein  Blut  in  i-egelmässigen  Zwischenräumen 
mikroskopisch  untersuchte  und  die  erfolgte  Infektion  nachweisen  konnte, 
bevor  es  noch  zu  einem  Anfall  gekommen  war.  Derselbe  blieb  ans 
nach  Anwendung  von  ChiniiF“'^).  In  gleicher  WAise  gelang  es  mir 
zweimal  in  Kamerun  die  stattgehabte  Infektion  vor  Ausbruch  der  Krank- 
heit bei  mir  selbst  zu  erkennen;  doch  blieb  der  Anfall  nur  in  einem 
Falle  auf  das  sofort  genommene  Chinin  hin  aus.  Im  zweiten  Falle  erfolgte 
trotz  desselben  bereits  nach  3 Stunden  ein  heftiger  Paroxysmus.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  der  in  der  mikroskopischen  Technik  liinlänglich  er- 
fahrene Arzt  in  den  Tropen  bei  dauernder  Selbstbeobachtung  eine  Reihe 
von  Fiebererkrankungen,  welche  durch  die  grossen,  langsam  wachsenden 
pigmentirten  Parasiten  hervorgerufen  werden,  bei  sich  wird  verhüten 
können,  ja  dass  rein  theoretisch  jeder  durch  diese  Parasitenform  hervor- 
gerufene Malariaanfall  durch  regelmässige  Blutuntersuchung  und  eine  auf 


1)  F.  Plehn,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Malariainfehtion.  Zeitschrift  für 
Hygiene.  Bd.  Mil.  II.  1. 

2)  Derselbe,  Zur  Aetiologie  der  Malaria.  Vortrag  gehalten  in  der  Berliner 
med.  Gesellscli.  Berl.  klin.  Wochensclir.  1890.  No.  13. 

3)  Derselbe,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tropen.  Virch.  Arch.  1892.  Bd.  129. 
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das  Ergebniss  derselben  basirte  rechtzeitige  Cliininpropliyluxe  müsste  ver- 
lüitet  werden  können.  Von  der  Theorie  zur  Praxis  aber  ist  liier  ein  weiter 
iSchritt,  und  es  ist  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  die  diagnostische  Blutunter- 
suchung in  der  Prophylaxe  der  Malaria  jemals  eine  praktisch  in  Betracht 
kommende  Bedeutung  gewinnen  wird. 

Bei  den  wichtig-eren  und  schwereren  Malariaerkrankungen,  welche 


der  Einwirkung  der  kleinen  pigmentlosen  Parasiten  ihre 


Entstehung 


verdanken,  hat  mich  diese  Art  der  Ih-ophylaxc  fast  gänzlich  im  Stich 
gelassen.  Die  Sporulation  scheint  vielfach  zunächst  in  inneren  Organen 
vor  sicli  zu  gehen,  so  dass  erst  einige  Zeit  nach  Ausbmch  des  Anfalls 
Parasiten  im  peripherischen  Blut  nachweisbar  werden,  in  einzelnen 
Fällen  verläuft  die  Krankheit,  ohne  dass  überhaupt,  trotz  aller  ange- 
wandten Mühe  Organismen  in  demselben  nachweisbar  würden.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier,  wie  früher  gesagt,  gar  nicht  um  den  Ausdruck 
einer  stattgehabten  Infektion  sondern  einer  primären  Intoxikation^. 

Die  Technik  der  Blutuntersuchung  ist  nicht  schwierig.  Fingerkuppe 
oder  Ohrläppchen  werden  mit  Aether  tüchtig  abgerieben,  der  durch 
schnellen  Stich  mit  einer  feinen  Lanzette  entleerte  Bluttropfen  zwischen 
'2  Deckgläschen,  die  mittelst  Pincetten  gehandhabt  werden,  in  dünnster 
Schicht  ausgebreitet  und  an  der  Luft  getrocknet.  Als  Fixationsmittel 
benutzte  ich  auch  im  tropischen  Küstenklima  früher  den  absoluten 
Alkohol,  der  sich  nur  in  der  Heimath  für  diesen  Zweck  ausgezeichnet 
bewährt  hatte.  Im  Kamerindvlima  zieht  derselbe  sehr  leicht  grössere 
AVassermengen  aus  der  Luft  an  und  wird  dadurch  für  die  Fixirung 


wemgei 


m 


letzter  Zeit  meist 
3 — 4 Minuten  ist  die 
alsdann  durch  reich- 
Sublimatkrystallcn  ge- 


geeignet.  Statt  desselben  benutze  ich 
koncentrirte  alkoholische  Sublimatlösung.  Nach 
Fixirung  eine  vollständige,  das  Präparat  wird 
liches  Auswaschen  von  den  etwa  anhaftenden 
reinigt  und  ca.  eine  Stunde  lang  in  eine  Eosin-Methylenblaulösung  (kon- 
centrirte wässrige  Methylenblaulösung,  Yo  proc.  wässrige  Fosinlösung) 
gelegt,  abgespült,  an  der  Luft  getrocknet  und  in  Canadabalsam  oder 
Gummi  arabicum  auf  bewahrt.  Immersionssysteme  und  ein  Abbe’ scher 
Beleuchtungsapparat  sind,  wenn  man  zuverlässige  Resultate  erhalten  will, 
unerlässlich,  800 — 1000  fache  A^ergrösserung  zur  deutlichen  Erkennung 


zweckmässigsten. 


der  kleinen  Siegelringformen  am 

Enter  Umständen,  welche  näherer 
sagt  diese  einfachste  Färbemethode  bei 
Dieselben  fäjl)en  sich  trotz  langdaucrndei 
nicht,  und  nur  bei  grosser  Uebung  gelingt 
gänzlich  ungefärbten  Ringelchcn  auch 
Kranken  naclizuweisen.  Fs  ist  diesei 


Erforschung 


den 


noch  bedürfen,  ver- 
kl  einen  Siegel rineformen . 


Einwirkung  des  Färbemittels 
es,  die  zahlreichen  kleinen, 
m diesen  Fällen  im  Blut  der 
Umstand  höchst  wahrscheinlich 


der  Grund,  weswegen  eine  Anzahl  sehr 
Sucher  wie  Fischer^,  Pasquale^),  Lutzp 


geübter 


und  erfahrener  Unter- 
bei  ihren  in  denTropen 


1)  Nach  den  neuerlichen  Verödenlliclningen  Zicmann’s  scheint  die  prahüsche 
Bedeutung  der  prophylaktischen  Bluluntersuchungen  meine  diesbezüglichen  Kr\var- 
tungen  zu  übertrelTen.  Anm.  bei  der  Korrektur. 

2)  Fischer,  VI.  Internat.  Gongr.  f.  Hygiene  und  Demographie.  AYien  1887. 

3)  Pas  quäle,  Giornale  mcdico.  Roma  1889.  pag.  1. 

4)  Lutz  cf.  L.  P.  Pfeiffer,  Fortschritte  d.  Medicin.  1890.  No.  24.  S.  94(1. 
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vorgeiiommencn  ülutimtcrsuclumgcn  völlig’  negative  Ergebnisse  er- 
luilten  haben.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  mir  die  Färbung  der  Para- 
siten fast  stets  bei  Anwendung  der  Ceili-Guarnieri’sclieni)  Färbe- 
inethode  des  IVisclicn  Blutes  gelungen,  welclic  bekaimtlich  darin  besteht, 
dass  dem  fi’isclien  Bluttro|)fen  ein  'Pröpfcben  Methylenblaulösung  in  einer 
animalen  Transsudatilüssigkeit,  die  bei  der  lläuligkeit  der  llydrocele  bei 
Negern  leicht  erhältlich  ist,  zugesetzt  wird.  Das  Verfahren  ist  zwar 
unbequem  und  liefert  keine  für  die  (Jonservirung  geeigneten  ih-äparate, 
doch  ist  es  für  die  Diagnosestellung  empfchlenswerth,  da  bei  Anwen- 
dung desselben  die  Parasiten  als  kleine  intensiv  blaugefärbte  Kingelchcji 
scharf  und  tlcutlich  hervorti’cten. 

Bei  Vorhandensein  der  grossen  pigmcntirten  Ikirasiten  kommt  man 
am  schnellsten  zum  Ziel,  wenn  man  das  frische  Blut  unmittelbar  zwi- 
schen dem  mit  einem  Hachen  Lackring  versehenen  Objektträger  und 
Deckglas  in  ungefärbtem  Zustand  bei  olfencj’  Blende  untersucht.  l\Ian 
vermeidet  die  zeitraubende  Vorbei’cilung  des  Ti’ockenpräparats  und 
hat  den  Ah)rtheil  eine  dickere  Blutschicht,  also  eine  grössere  Blutmenge 
auf  einmal  durchsuchen  zu  können.  J)ie  chai’akteristischen  bei  den  er- 
wachsenen Formen  in  lebhaft  tanzender  Bewegung  belindlichen  Pigment- 
körner en( gehen  ti’otz  der  verhältnissmässigen  Dicke  der  untersuchten 
Blutschicht  dem  einigermassen  geübten  Beobachter  nicht,  und  bei  Ab- 
blendung gelingt  es  in  jedem  zweifelhaften  Fall  leicht  die  cigenthümlich 
weisslichen,  beweglichen  Parasitenköi’pcr  selbst  von  etwaigen  anderweiti- 
gen Gebilden  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

AVo  nur  kleine  impigmentirte  Parasitenformen  vorhanden  sind,  ist 
ein  schnelles  Frgebniss  von  dieser  Methode  nicht  zu  erwarten.  Die 
Diagnose  wird  in  diesen  Fällen  nur  durch  die  Untersuchung  des  gefärb- 
ten Präpai’ats  gesichert  werden  können.  In  der  Praxis  habe  ich  es 
immer  zweckmässig  gefunden,  die  Zeit,  welcher  meine  Trockenj)rä- 
parate  zur  Fixation  und  Färbung  bedurften,  mit  der  Untersuchung  des 
frischen  Blutes  aiiszufüllen. 

Prognose  der  Kamerunmalaria. 

Die  Prognose  der  Alalariaerkrankungen  ist  eine  sehi'  verschiedene 
nach  dem  Kräftezustand  des  befallenen  Individuums  sowie  nach  der 
Form  und  Intensität,  unter  welcher  die  Krankheit  bei  ihm  auftritt. 
Letztere  unterliegt  schon  zur  selben  Zeit  und  an  demselben  Ort  viel- 
fachem AA>chsel,  sie  kann  aber  auch  ihren  Charakter  vorübergehend 
völlig  ändern  in  dem  Sinne,  dass  plötzlich  in  epidemieartiger  AAVise  die 
schwersten  Erkrankungsfälle  an  Oi’ten  auftreten,  an  denen  bis  dahin  aus- 
schliesslich oder  doch  vorzugsweise  leichte  Krankheitsformen  beobachtet 
Avurden.  Nicht  zuletzt  kommen  die  Pllege  und  Behandlung,  wie  überhaupt 
die  äusseren  A^erhältnisse,  unter  Avelchen  sich  der  Kranke  befindet,  in  Betracht. 

Die  gewöhnliche  Intermittens  bietet  in  Kamerun,  Avie  bei  uns  eine 
fast  absolut  gute  Prognose,  avo  die  oben  bezeichneten  A^erhältnisse  nicht 

D Celli  e Guarinieri,  Sulla  ctiologio  deH’infezione  malarica.  Avehivio  per 
le  scienze  niecliche.  A'ol.  XIII.  1889. 
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allzu  ungünstig  sind,  ln  den  meisten  Fällen  lieilt  sie  bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken  nach  zwei  Paroxvsmen,  nicht  selten  nach  einem 
Anfall.  laingdauernde  schwächende  ^Vnfälle  kommen  in  der  Kegel  nm' 
bei  unzweckmässiger  Anwendung  von  Chinin  voi‘,  namentlich  wo  das- 
selbe in  kleinen  verzettelten  Dosen  in  inkonse((uenter  AVeise  während 
der  Aid’älle  und  zwischen  denselben  gegeben  wird. 

Kemittirende  und  kontinuirliche  Fieberformen  waren  meinerzeit  in 
Kamerun  äiisserst  selten;  ihre  Prognose  ist,  wo  es  sich  um  bereits  ge- 
schwächte Individuen  handelt,  eine  nicht  so  günstige,  doch  sind  Todes- 
fälle auch  bei  ihnen  ohne  eintretende  CompJikationen  immerhin  selten. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  verhältnissmässig  grosser  Theil 
der  in  den  standesamtlichen  Protokollen  als  an  einfacher  Malaria  erfolgt 
aufgeführten  Todesfälle  nicht  dieses,  sondern  der  gefürchteten  Form 
des  Schwarzwasserficbers  znzuschreibcn  ist,  in  welche  sich  in  Folge 
gleichzeitig  einwirkender  anderweitiger  Schädlichkeiten  die  einfaidie  Ka- 
merunmalaria so  leicht  verwandelt,  während  die  vielen  übrigen  „perni- 
ciösen“  Formen  der  Alalaria,  wie  sie  aus  anderen  Fiebergegenden  be- 
schrieben werden  und  wie  ich  sie  theilweise  selbst  inzwischen  in  Ost- 
afrika kennen  gelernt  habe,  an  der  Westküste  nur  eine  unbedeutende 
Kolle  zu  sjiielen  scheinen.  Jeder  schwere  jMalariaanfall  kann  bei 

einem  geschwächten  oder  etwa  mit  organischen  Fehlem  behafteten  Indi- 
viduum durch  Herzlähmung  zum  Tode  fühi-cn,  zumal  wenn  die  äusseren 
A'erliältnisse,  wie  das  ja  in  Afilka  so  häufig  der  Fall  ist,  jegliche  Pflege 
ausschliessen,  den  Kranken  vielleicht  nicht  einmal  die  erforderliche  Ruhe 
finden  lassen,  wo  Obdach  und  Nahrung  gleich  mangelhaft  sind  und  eine 
rationelle  Behandlung  fehlt.  Unzweifelhaft  ist  eine  grosse  Zahl  von 

Reisenden,  Alissionaren  und  Faktoristen  unter  solchen  Umständen  an  ein- 
fachen unkomplicirten  Fiebern  zu  Grunde  gegangen. 

Füi‘  den  Arzt  kommt  als  wirklich  gefährlicher,  das  Leben  direkt 
bedrohender  Feind  für  Kamerun  wie  wohl  überhaupt  für  den  grössten 
Theil  der  tropischen  Küste  AYestafrikas  fast  ausschliesslich  das  Schwarz- 
wasserlieber  in  Betracht,  ln  dies  Krankheitsbild  kleidet  sich  bei  inten- 
siverem Auftreten  oder  bei  Schwächung  des  befallenen  Körpers  durch 
längerdauernden  klimatischen  Einlluss  oder  anderweitige  Schädlichkeiten 
jedes  Fieber  daselbst. 

Die  Prognose  des  Schwarzwasserfiebers  ist  eine  sehr  verschiedene,  je 
nach  der  Intensität,  mit  welcher  die  Krankheit  gleich  anfangs  aufritt. 
Im  allgemeinen  scheint  sie,  an  der  AAhjstküste  wenigstens,  im  Lauf  der 
Jahre  eine  günstigere  gewordeji  zu  sein.  FisclD)  berichtet,  dass  an  der 
Goldküstc  vor  zwei  bis  drei  Jahrzehnten  noch  fast  alle  Kranken  zu 
Grunde  gingen,  während  jetzt  nur  ca.  20  pCt.  derselben  sterben.  Keines- 
wegs ausgeschlossen  ist  cs,  dass  der  Krankheitscharakter  sich  auch  dort 
wieder  nach  einer  Periode  leichterer  Erkrankungen  einmal  zum  schlimmeren 
verändern  wird.  Regelmässig  scheint  mit  der  Häufung  der  Krankheitsfälle 
alsdann  auch  eine  Zunahme  der  Bösartigkeit  der  Krankheit  einhci'zugehen. 

Zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Kamerun  zeigte  die  überwiegende 
Zahl  der  beobachteten  Schwarzwasserfieher  einen  verhältnissmässig  leich- 


3)  Fisch,  Tropische  Krankheiten.  Basel  1894. 
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teil  Charakter,  .soweit  dieselheii  gleieli  iiacli  Beginn  dei-  Kraid-vlieit 
in  ärztliclie  Beliandliing  kamen.  Die  Mortalität  der  in  ärztliclier 
Behandlung  belindliclien  SchwarzwasserlicbeiTälle  betrug  etwas  über 
10])Ct.,  unter  meinem  Nachfolger  sank  sie  nocli  nntei’  diese  Ziffer^), 
isie  düidte  also  fiii'  die  in  Betracht  kommende  ca.  3jährige  Beobach- 
umgsperiode  für  die  im  Hospital  behandelten  Fälle  etwa  der  des  Abdo- 
minaltyphiis  in  Deutschland  eid,sju'ochcn  haben -).  Eine  Berechtigung 
für  die  in  Ostafrika  übliche  Bezeichnung  des  Schwarzwasseiliebers  als 
„perniciöses“  Fieber  schlechthin,  ergiebt  sich  aus  diesen  MortalitätszifTern 
nicht.  Die  grosse  absolute  Zahl  von  Todesfällen  an  der  Krankheit  an 
der  Kamerunküste  hat  ihren  Oiamd  in  der  grossen  Häufigkeit  der  Krank- 
heit daselbst,  dann  an  der  wesentlich  höheren  Mortalitätsziffer  der  immer 
noch  die  absolute  Mehrzahl  bildejiden  Fälle,  welche  ohne  ärztliche  Hülfe, 

auf  H eisen  oder  in 

liesen  Umständen  nach  den  Zusammen- 
stellungen meines  Nachfolgers  43  i)Ct. 

Nicht  unbeträchtlich  höher  als  unter  den  im  Hospital  behandelten 
Schwarzwasseilieberkraidien  in  Kamerun  während  des  bezeichneten  Zeit- 
raums war  dieselbe  nach  den  Angaben  andei'cr  Autoren  in  anderen 
Theilen  der  Tropen.  So  betrug  sie  in  Deutschostafrika,  wo  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  deutschen  Besitzergreifung  nach  SteudeD)  gegen  70  pCt. 
der  B)efallenen  der  Krankheit  erlagen,  bei  den  nach  Stendel’ schein 
Brincip  mit  grossen  Chinindosen  behandelten  Kranken  16 — 17  pCt., 
MichelsB  giebt  als  Mortalitätsziffer  33  — 50  pCt,  an,  Schellong°) 
42  pCt.,  GuioU)  und  Corre')  27pCt.,  Barthelemy  Benoit®)  25  pCt., 
B e r e n g e r Fe r r a ii d 2 3 — 24  Ct. 

Die  Zukunft  muss  lehren,  in  wie  weit  diese  ausserordentlich  hohe 
51ortalität  durch  Aenderung  der  bis  jetzt  fast  von  allen  den  bezeichneten 
Autoren  angewandten  Chininbehandlung  ganz  allgemein  wird  herunter- 
gedrückt werden  können. 

Bestimmt  wird  die  Prognose  beim  SchwarzwasseiTieber  im  speciellen 
in  erster  Linie  durch  die  Beschaffenheit  der  Herz-  und  der  Nierenthätig- 
keit.  Der  Tod  an  Plerzschwäche  im  hämoglobinurischen  Fieberanfall 


äulig  ohne  jede  Fliege  und  in  der  denkbar  ungünstigsten  Umgebung 

einer  kleinen  Buschfaktorei  durchgemacht  werden. 
Die  jMortalität  betrug  untei 
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selbst  ist  bei  einem  nicht  hochgradig  geschwäcliten  Individnnm  und  bei 
zweckmässiger,  vor  allem  von  jedem  Chiningebrancli  im  Anfall  ab- 
sehender Behandlung,  selten.  Eine  IViederholimg  des  Paroxysmiis  kam 
in  ca.  20  pCt.  der  Fälle  vor;  auch  der  zweite  verlief  in  den  'weitaus 
meisten  Fällen  unter  den  oben  bezeichneten  Ijinstünden  günstig.  Aus- 
schlaggebend für  die  Prognose  ist  der  Zustand  nach  erfolgter  Entfiebe- 
rung. Ist  alsdann  die  Urinproduktion  reichlich  und  seine  ßeschaffeidieit 
annähernd  normal,  so  ist  die  Prognose  durchaus  günstig,  auch  wenn  noch 
eine  geringe  Albuminurie  als  Zeichen  bestehender  Nierenreizung  vorhanden 
ist.  In  diesem  Fall  erholt  der  Kraidee  sich  bei  zweckmässigem  Verhalten 
meist  im  Verlauf  einiger  Tage  wieder.  Bedenklich  ist  die  Pi'ognose  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  IJrinsekretioji,  wie  dies  nicht  selte]i  gleich 
nach  den  Entleerungen  des  ersten  hämoglobinhaltigen  Urins  der  Fall  ist, 
völlig  oder  fast  völlig  stockt,  so  dass,  meist  unter  empfindlichen  Schmer- 
zen in  der  Ghins,  nur  wenige  Troi)fen  dunkelschwarzi'othen  Urins  entleei't 
werden.  Je  länger  dieser  Zustand,  welchei'  auf  einer  Verstopfung  der 
Harnkanälchen  mit  llämoglobinkrvstallen  und  -Schollen  und  dadin'ch 
herA'orgerufener,  sekundärer  Nierenentzündung  beruht,  anhält,  um  so 
schlechter  wird  die  Prognose.  Eine  Anurie  am  ersten  Tage  braucht  eine 
besonders  ungünstige  Pedeutimg  iiicht  zu  haben,  da  sie  unter  dem 
alleinigen  Einihiss  eines  rellektorischen  Krampfs  des  Blasenschliess- 
muskels  zu  Stande  kommen  kann.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  auf 
eine  12 — 20  ständige  Anurie  eine  reichliche  Menge  fast  normalen  Urins 
entleert  werden,  worauf  dann  ohne  weitere  Zwischenfälle  Rekonvalescenz 
eintrat.  Wo  die  Anurie  länger  als  einen  oder  zwei  Tage  andauei't,  ist 
der  Zustand  stets  als  sehr  bedenklich  anzusehen.  Verhältnissmässig 
häufig  begegnet  der  Arzt  in  diesen  Fällen  auch  bei  ruhigen  und  muthigen 
Leuten  einer  bestimmt  geäusserten  Todesahnung,  welche  soweit  er  Er- 
fahrungen an  einem  grossen  Krankenmaterial  gesammelt  hat,  kaum  ohne 
Einfluss  auf  seine  Prognose  sein  wird.  Nur  in  einem  geringen  Theil 
dieser  Fälle  stellt  sich  die  Nierenfmddion  alsdann  überhauj)t  noch  wieder 
her.  Absolut  ausgeschlossen  ist  das  nicht,  als  völlig  hofl'nungslos  ist  also 
auch  in  diesen  schwersten  Fällen  der  Zustand  des  Kranken  noch  nicht  zu 
bezeichnen,  denn  manchmal  werden  auch  nach  mehrtägiger  Anurie  die 
Nierenkanäle  wieder  wegsam.  Immerhin  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  gegen- 
über denen,  in  welchen  die  Kranken  an  Urämie  eingehen,  sehr  gering. 

Eine  etwa  an  die  Ilämogiobinurie  sich  anschliessende'  Nephritis  giebt 
ira  ganzen  keine  sehr  ungünstige  Prognose.  In  den  meisten  Fällen  ver- 
schwinden, ohne  dass  es  zu  bedrohlichen  Erscheinungen  kommt,  nach 
einer  Anzahl  von  Tagen  Cylinder  und  Eiweiss  wieder  ans  dem  Urin. 
Immerhin  sah  ich  einen  derartigen  Fall  auch  mit  dem  Tod  endigen. 

Die  zweite  grosse  Gefahr  liegt  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums 
der  Krankheit  in  den  direkten  Folgen  der  Blntzersetzung,  der  Thromben- 
bildung im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen.  Dieselbe  ti'itt  manch- 
mal ein,  ohne  dass  irgend  eine  Verminderung  der  Urinmenge  bemerkbar 
geworden  wäre,  meist  in  Fällen,  wo  die  Hämoglobinurie  abnorm  lange 
angehalten  hatte.  Wo  es  zur  Thromhenbildung  gekommen  ist  — was 
mit  einiger  Sicherheit  aus  den  lauten  Herzgeränschen  und  dei’  sehr  un- 
regelmässigen häufig  aussetzenden  Herzthätigkeit  schon  intra  vitam  er- 
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kaiint  Averden  kann,  ist  die  l’rognose  sein’  sclileclit.  Es  ist  kaum  anzu- 
nelmien,  dass  in,  solchen  Fällen  die  Organisation  resp.  Jlesorption  des 
Thrombus,  ohne  dass  derselbe  zu  den  schwersten  Cirkulationsstörungen 
lührte,  erfolgen  könne.  Diese  Fälle  enden  Avohl  stets  nach  einer  mein’ 
oder  Aveniger  langen  Zeit,  etAva  nach  5 — 8 Tagen  tödtlich  durch  plötzlich 
eintretende  Herzschwäche  oder  Embolie,  A^erhältnissmässig  häulig  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  eine  bi’üske  ßeAvegung  des  Kranken  im  Bett;. 

Die  Pro  gnose  (|uoad  \aletudinem  completam  bei  den  mit  Genesung 
endenden  Fällen  ist  im  allgemeinen  gut.  JjangAvieriges  Siechthum  gehört 
bei  A’orher  gesunden  Individuen  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Die  einzige 
mir  zur  Beobachtung  gelangte  Nachkrankkeit  des  SchAvai’zwasseriiebers 
ist  abgesehen  von  einei’  mehr  oder  Aveniger  lange  anhaltenden  Anämie, 
eine  Kiereidäsion,  Avelche  sich  in  gesundem  Zustand  dui’ch  die  Urin- 
untersuchung häulig  gar  nicht  nach  weisen  lässt,  aber  bei  spätercji  Fiebei’- 
anlallen  durch  regelmässig  aufti’etende  Albuminurie  sich  veri’äth,  Avelch 
[ctztere  sonst  beim  Kamerunlieber  kaum  je  beobachtet  wird. 

Hilztumoren,  Xeui’algien  und  andei’e  namentlich  in  Südeui’opa  im 
Anschluss  an  Malariaerkrankungcn  häufig  beobachtete  und  letztere  nieht 
selten  lange  überdauernde  Eolgezustände  sind  im  Anschluss  an  die  Ka- 
merunmalaria sein’  selten,  auch  bei  dem,  der  viele  Dutzende  Aon  An- 
fällen zu  überstellen  hatte. 


Therapie  und  Prophylaxe  der  tropischen  ^falaria. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Wirkung  aller  anderen  gegen  die  tropischen 
i\lalarialieber  emjifohlenen  Wittel  steht  immer  noch  das  Chinin  als  das 
einzige  Wedikament,  Avelches  richtig  angeAvendet  ganz  unzAveifelhaft  eine 
grosse  Anzahl  von  Walariaformen  in  siiecifischer  Weise  günstig  beein- 
llusst,  an  erster  Stelle. 

Ueber  seine  ausgezeichnete  Wirkung  bei  den  typischen,  in  mehr  oder 
Aveniger  regelmässigen  ZAvischenräumen  intermittirenden  Formen  der  Krank- 
heit, Avelche  in  den  Tropen  so  gut  Avie  in  den  europäischen  Fiebergegenden 
Vorkommen  und  hier  wie  dort  durch  tlie  charakteristischen  grossen  pigmen- 
tirten  Blutparasiten  hervorgerufen  Averden,  herrscht  bei  allen  Tropen- 
ärzten so  völlige  klebereinstimmung,  dass  auf  eine  Diskussion  dieses 
Gegenstandes  an  dieser  Stelle  verzichtet  werden  kann.  Auch  die  Zeit 
und  Art  der  xViiAvendung  des  Wittels  Avie  seine  Dosirung  ist  bis  auf 
einzelne  kleine,  praktisch  kaum  in  Betracht  kommende  Unterschiede  eine 
für  diese  Fälle  ziemlich  genau  übereinstimmende  geAAmrden.  Endlich 
haben  unsere  A^orstellungen  von  der  Art  der  Chininwirkung  bei  Walaria 
durch  die  Arbeiten  Amn  Binzp,  Golgi“),  PomanoAVski^)  und  RosiiD) 
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eine  wissenseliartJiche  Grundlage  erhalten,  wenn  sicli  in  der  ilinsiclit 
auch  nocli  luanclie  Widersprüche  zwisclien  den  einzelnen  Autoren  linden, 
und  die  Frage  noch  nicht  endgültig  beantwortet  ist,  oh  nicht  ausser 
der  unzweifelhaften  Beeinllussung  der  Malai‘ia|)arasiten  durch  das  Chinin 
auch  eine  solche  der  zelligen  Fleinente  des  Blutes  selbst,  wie  wir  sie 
in  tropischen  Fiebergegenden  häulig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
von  allgemeiiner  Jledeutung  für  die  Wirkung  des  Mittels  bei  Malaria  ist. 

Im  Gegensatz  zu  der  Einigkeit,  welche  zwischen  säinmtlichen 
Autoren  bezüglich  der  specilischen  Heilwirkung  des  Chinins  gegenüber 
den  typischen  Intermittenten  im  gemässigten  Klima  wie  in  den  Trojjen 
herrscht,  steht  die  Fnsicherheit  und  das  weite  Auseinamlergehen  der  An- 
sichten unter  den  Tropenärzten  bezüglich  der  aty[)ischcn,  durch  morpho- 
logisch wenigstens  von  den  Erregern  der  ersteren  durchaus  verschiedene 
Parasiten  hervorgerufenen  Tropenlieber,  für  welche  wir  Analogien  in  den 
Subtropen  sowohl  als  auch  in  den  Fiebergegenden  Südcuropas  linden. 

Der  Meinung,  dass  es  auch  bei  den  schweren  Tropenfiebern  nur 
grösserer  Dosen  des  ^Mittels  bedürfe,  um  dieselbe  specilische  Heilwirkung 
zu  erzielen,  wie  bei  der  Intermittens,  etwa  in  der  Weise,  dass  die  Grösse 
der  Gabe  jn-oportional  sein  müsse  der  Schwere  der  Erkrankung,  steht 
schroff  die  Ueberzeugnng  Anderer  gegenübej’,  dass  das  Chinin  diesen 
Fieberformen  gegenüber  machtlos  ist,  dass  es  bei  denselben  sogar  schäd- 
lich wirkt,  dass  die  bei  seiner  Anwendung  erzielten  Heilungen  jedenfalls  ' 
nicht  ihm  zuzuschreiben  seien,  dass  dagegen  auf  seinen  Einfluss  vielfach 
Verschlimmerungen  im  Krankheits verlauf,  Komplikationen  und  durch  diese 
bewirkte  Todesfälle  direkt  bezogen  werden  müssten. 

Den  ersteren  Standpunkt  sehen  wir  namentlich  von  älteren  franzö- 
sischen Kolonialärzten ^),  in  letzter  Zeit  mit  allem  Nachdruck  wieder 
von  Stendel“)  vertreten,  welch  letzterer  alle  seine  Vorgänger  weit  hinter 
sich  lassend,  Tagesdosen  von  8 g Chinin  zur  Heilung  der  häufigsten 
Form  der  pernieiösen  Malaria  in  Afrika,  des  Schwarzwasserfiebers,  für 
erforderlich  erklärt  und  dieselben  bis  zu  10,5  g im  Tage  steigert. 

Im  Gegensatz  zu  den  Genannten  verfahren  im  allgemeinen  die  eng- 
lische Kolonialärzte  wie  Parke^),  Moore^),  CoterilD),  Becker®) 
sehr  vor.sic.htig  bei  der  Verabreichung  des  Chinins  in  schweren  atypi- 
schen Fiebern,  GranF^),  Mc.  DanielD),  Pietro  Pucci®)  sowie  die 
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190 


jiiiigeren  IfanztKsiscJu'n  Koloiiialärzte  MacJaucM),  IJobrard-),  Queii- 
nec'^j,  Vayssr'^)  vcrzicJiteii  auf  seine  Anwendiiiig  voJJkommeii,  sobald 
liämogiobimifie  die  Kraiiklieit  koiii|)licirt. 

Air  begegnen  beziiglieJi  der  Indikationen  für  die  Vei'ordnung  des 

bei  den  letztgenannten 


Aid  seiner  Anwendung  und  Dosirung 


lg  entgegengesetzlen  Ansicditen  unter  den  niedicinisclien 


Cbinins,  der 
Fieberfoi'inen  vö 

.'^(dirifistellern  und  denuMitsprecliend  vielfach  diainelral  entgegengesetzt  ist 
die  Stellungnahme  der  Chininfrage  gegenübei' untei’  den  praktischen  Tropen- 
ärzlen  — - nicht  zu  Cuusten  ihres  Ansehens  dem  Laien-  und  ini  beson- 
d('ren  dem  Krankenpublikum  gegenüber.  ALr  die  vielfach  kritiklose 
Art  und  auf  ein  bestimmtes,  häutig  bereits  voi'  dem  llerausgehen  in  die 
Tropen  zweckmässig  befundenes  Schema  zugeschnittene  Malariabehand- 
lung unter  einem  Theil  der  Tropenärzte  selbst  kennen  zu  lenien  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  versteht  recht  wohl  den  von  J.  Ktterle^)  publicirten 
Siossseufzer  des  Si'.hitfslieutenants  Giraud,  welchei'  einer  in  den  Tropen 
unter  dem  Laienpublikum  sehr  vei'breitelen  Ansicht  Ausdruck  giebt;  „Lei 
unseren  Väteim  heilte  die  Krankheit  auf  0,3  g Chinin  und  machte  sie 
zu  1 g Dosen  vcri'ückt,  jetzt  soll  die  Behandlung  mit  4 g erstaunliche 
IL'Sultate  erzielen;  auf  unsere  hinkel  wird  sie  wahrscheinlich  bei  10  g 
keinen  Kintluss  mein’  haben.  Meinen  Kranken  werde  ich  entsprechend 
<h'm  ärztlichen  Codex  das  Chinin  in  grossen  Dosen  geben,  mir  aber 
Vorbehalten,  es  bei  mir  selbst  nur  im  äussersten  Nothfalle  anzuwenden. ^ 

Zu  einer  zielbewmssten  und  konseipienten  Behandlung  der  verschie- 
denen Formen  des  .Malarialiebers  in  den  Tropen  gekört  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  AVirkungsweise  des  einstweilen  einzigen  unter  Umständen  speci- 
tisch  auf  die  Krankheit  ein  wirkenden  Medikaments  auf  den  normalen, 
wie  auf  den  malariabehafteten  Organismus  nicht  weniger  als  die  genaue 
Kenntniss  der  verschiedenen  Aeusserungen  der  bestehenden  Infektion  und 
der  ursächlichen  Parasiten. 

Die  Einwirkung  des  Chinins  auf  den  normalen  menschlichen  Orga- 
nismus im  gemässigten  Klima  ist  mit  hinlänglicher  Genauigkeit  studirr 
worden. 

AVir  wissen,  dass  unter  diesen  Umständen  grosse  Chinindosen  ohne 
wesentliche  dauernde  Schädigung  vertragen  werden,  wo  nicht,  wie  nur 
in  verhält nis.smässig  sehr  seltenen  Fällen,  eine  Idiosynkrasie  gegen  das 
Alittel  besteht®).  Immerhin  sind  auch  im  gemässigten  Klima  und  für 
den  gesunden  Organismus  Chinindosen  von  12  g als  direkt  lebens- 
gefährlich anzusehen.  Bai  lies  sah  in  zwei  Fällen  nach  versehentlicher 
Einführung  einer  solchen  Dosis  Chinin  einmal  den  Tod  eintreten,  im 
anderen  Fall  erfolgte,  wahrscheinlich  in  Folge  bald  nach  der  Einfuhr 
.auftretenden  heftigen  Erbi-echens  Heilung.  Giacomini  berichtet  von 


1)  Ataclaud,  Arch.  de  iruO.  nav.  Bd.  03.  lSt>5. 

2)  Ilebrard,  eod.  loc.  Bd.  04.  1895. 

3)  Q nenn  ec,  eod.  loc.  Bd.  04.  1895. 

4)  Vaysse,  eod.  toc.  Bd.  05.  1890. 

5)  Etterlf,  hes  maladies  de  BAfrifpie  tropicale  Cruxelles.  18t>2.  pag.  93. 
0)  Trousseau  et  Bidoux,  Tratte  de  therapeuticpie.  II.  pag.  487. 
Dieselben,  Bull,  de  therap.  LXIIf.  pag.  234. 
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Jemand,  der  aus  Versehen  12  g Cliinin  auf’  einmal  nahm,  aber  durch 
Anwendung  von  Excitaniien  am  Leben  erliaUen  werdeji  konnte,  Guei'- 
sent  von  einei’  Dame,  welelie  41  g Chinin  innerlialb  weniger  Tage  nahm, 
Gesicht,  Gehör  und  Sprache  veidor,  abei'  Avieder  liergestellt  wurde. 
BriquetG  erzählt  von  einem  geisteskranken  Arzt,  welcher  10  bis 
12  Tage  hindurch  ausserordentlich  grosse  Dosen  Chinin  zu  sich  nahm. 
ISTicli  Verbrauch  von  120  g im  ganzen  erfolgte  Tod  an  Prostration. 

Andererseits  wird  von  Stille^  ein  Fall  angeführt,  wo  ein  Mann 
in  17  Stunden  25  g Chinin  nahm,  ohne  dass  der  Tod  eintrat  und  von 
Clapton  ein  solcher,  wo  nach  30  g nur  Delirium  und  Stupor  beob- 
achtet Avurdc. 

Wir  sind  auf  die  Mittheilungen  hin,  dass  die  bezeichncten  grossen 
Chinindosen  verschluckt  Avurden,  ohne  den  Tod  lierbcizuführen,  nicht  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  derartige  Chinimnengen  wirklich  in  die 
Cirkulation  eingebracht,  auch  diese  Wirkung  nicht  gehabt  hätten.  ZAvi- 
sehen  beiden)  ist  ein  grossei'  Unterschied.  Sehr  mit  Recht  betont 
Binz^")  im  Hinweis  auf  die  Arbeiten  L.  TIermann’s  die  Nothwendigkeit, 
zur  Beurtheilung  der  Grösse  der  vom  Menschen  eben  noch  vertragenen 
Dosen  sieh  von  der  erfolgten  Resorption  des  eingeführten  Medikaments 
zu  überzeugen.  In  hohem  Maasse  hemmend  auf  dieselbe  Avirkt  jeder 
katarrhalische  Zustand  der  Magenschleimhaut  ein,  weicher  durch  Cliinin 
schon  im  gemässigten  Klima  so  schnell  hervorgerufen  wird,  und  Avir 
dürfen  annehmen,  dass  in  den  Fällen,  wo  nach  der  Einführung  kolossaler 
Chinindosen  doch  Reconvalescenz  eintrat,  ein  Amrhältnissmässig  grosser 
Theil  des  Medikaments  den  Körper  unverdaut  mit  den  Fäces  verlassen 
hat,  ein  anderer  so  langsam  resorbirt  Avurde,  dass  bei  der  schnellen 
Wiederausscheidung  des  Mittels  durch  die  Nieren  die  jeweilige  Concen- 
tration  der  im  Kreislauf  befindlichen  Chininlösung  durchaus  nicht  der 
durch  das  Zahlenverhältniss  zAvischen  der  eingenommenen  Anzahl  von 
Grammen  Chinin  und  der  Masse  der  Blutllüssigkeit  ausgedrückten  ent- 
sprechendes gewesen  war.  Wir  dürfen  das  um  so  mehr  annehmen,  als 
die  Experimente  Baccelli’sB  bcAveisen,  dass  bereits  sehr  kleine  Chinin- 
dosen, 0,3  —0,8  g,  durch  intravenöse  Injektion  unzweifelhaft  sicher  auf 
einmal  in  den  Kreislauf  gebracht,  charakteristische  Vergiftungserschei- 
mmgen,  ScliAvindel,  Ohnmacht,  kleinen  Puls,  Ohrensausen  und  Oppressions- 
gefühl  verursachen. 

Viel  schwieriger  noch  als  beim  Gesunden  sind  ohne  exakte  Harn- 
untersuchungen die  Resorptionsverhältnisse  des  Chinins  in  den  Fällen  zu 
benrtheilen,  in  denen  es  sich  um  einen  bereits  unter  dem  Einfluss  einer 


1)  Giacomini  cit.  von  Briqnet,  Traitc  tlicrapeutic  du  (juinquina.  pag.  585. 

2)  Stille  cit.  von  Roux,  Traite  pratique  des  maladies  des  pays  chauds. 
1885.  pag.  346. 

3)  Binz,  Experimentelle  Untersnehungen  über  das  Wesen  der  Chininwirkung. 
Berlin  1868. 

Derselbe,  Chinin  in  Enlenburg’ s Kealencyklopädie. 

Derselbe,  Pharmakologische  Studien  über  Chinin.  Virch.  Arch.  1869.  Bd.46. 
Derselbe,  Schultze’s  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  III. 

4)  Bacelli,  Studien  über  Malaria.  Berlin  1895. 
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zweiten  Scliadliclikeit  stellende]!  Verdauungstrakius  liandelt,  zumal  wenn 
dieselbe  von  so  ausgesprochener  Wii-kung  auf  den  letztei'en  ist,  wie  ge 


rade  die  jMalaria,  bei  welcher  heftigstes,  häutig  unstillbares  Erbrechen 
mit  Entleenmg  galliger,  alkalisch  reagii’ender  lUaassen  zu  den  konstan- 
testen Erscheinungen  gehört  und  welehe  zugleich  verhältnissmässig  häulig 
durch  Darmkatarrhe  komplicirt  wird.  Enter  diesen  Emständen  sind  wir, 
Eeweis  der  wirklich  erfolgten  Jlesorption  nicht  durch  das 
s der  chemischen  Erimintei-sneJimip-  einwandfrei  erbi’acht  ist,  be- 


solange  dei 


rechtigt,  den  Angaben 
mengen, 
erforderlich 


so  imgcheui'er  Chiniu- 


Ergebniss  der  chemischen  Erinuntersuchuni 

über  die  Unschädlichkeit 

wie  sie  Stendel  z.  J>.  zur  Heilung  des  [lerniciösen  Eiebers  für 
hält,  selir  skeptisch  gegenüberzustehen,  ebenso  wie  seiner 
Annahme,  dass  der  malariakranke  Organismus  weit  grössere  Chininmen- 
gen ohne  Schaden  zu  erti’agen  im  Stande  sei  als  (h'r  gesunde. 

Es  giebt  eine  Anzahl  tropischer  Älalai’iaformen,  auf  welche  das 
Chinin  einen  günstigen  Einlluss  nicht  ausübt,  amh'rerseits  vermag  in  be- 
stimmten Eällen  das  Chinin  den  Zustand  eines  Malariakrankcn  betiäicht- 
lich  zu  verschlimmern. 


Wenn  ZahD)  bei  pernieiöser  Malaria  D2  g Chiniji  subkutan  ohne 
jeden  Erfolg  anwendet,  Schellong-)  selbst  in  einem  Eall,  wo  im 
Lebereifer  ti  g Chinin  auf  einmal  genommen  wai'en,  keine  Beeinilussung 
des  Eieberanfalls  bemerkt,  SteudeD)  trotz  10  Tage  hindurch  täglich 
gegebener  grosser  Chinindosen  noch  Fieber  und  am  10.  Tag  den  Tod 
eintreten  sieht,  in  einem  anderen  von  ihm  beobachteten  Fall  nach  Ver- 
brauch von  5G,t)  g Chinin  innerhalb  16  Tagen  noch  hohes  Fieber  besteht 
und  in  einem  weiteren  Fall  das  Fieber  trotz  der  Fhnführimg  täglicher 
Dosen  von  6 — 8 g AViderstand  leistet  — und  ähnlichen,  wenn  auch  mit 
weniger  exorbitanten  Dosen  behandelten  Fällen  begegnen  wir  vielfach 
in  der  Alalarialitteratur  — , so  muss  in  dei'  That  das  unbegrenzte  Amr- 
trauen  einzelner  .Autoren  in  die  ganz  allgemeine  specifische  Heilwirkung 
des  Chinins  im  Alalarialieber  einigermaassen  befremdend  erscheinen. 

Eine  möglicherweise  durch  eine  derartige  Chinintherapie  hervor- 
gerufene AArschlimmerung  des  Krankheitsprocesses  wird  in  der  betreffen- 
den Litteratur  .überhaupt  kaum  in  Erwägung  gezogen,  auch  da  nicht,  wo 
wenigstens  zugegeben  wird,  dass  der  erwartete  günstige  lATolg  ausge- 
blieben ist.  In  der  That  ist  die  Frage,  ob  durch  Chiniiianwendung  unter 
Umständen  eine  bestehende  Alalaria  verschlimmert  werden  kann,  ohne 
vergleichende  Beobachtungen  einer  grossen  Zahl  mit  und  ohne  Anwen- 
dung des  Aledikaments  behandelter  Fälle  kaum  zu  beurtheilen.  Im  all- 
gemeinen gehen  die  in  Betracht  kommenden  Autoren  über  dieselbe 
ziemlich  leicht  hinweg,  in  der  Neigung,  alle  im  A'erlauf  einer  Alalaria- 
erkrankung  auftretenden  ungünstigen  Erscheinungen  dem  Ki'ankheits- 
process  an  sich,  alle  günstigen  dem  Chinin  zuzuschreiben.  Ein  brauch- 
bares Beobachtungsmaterial  boten  mir  in  der  Hinsicht  in  Kamerun 
einige  im  Hosiiital  wegen  Fieber  behandelte  Neger,  speciell  Sudanesen, 
welche  sehr  häufig  erkrankten,  aber  stets,  soweit  es  sich  nicht  um  pneu- 


1)  Schellong,  Klimatologie  der  Tropen*  pag.  91. 

2)  Derselbe,  Die  Klimatologie  der  Tropen.  Berlin  1891.  pag.  19. 

3)  Stendel,  1.  c. 
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moniselu'  Komplikationen  liandcltc,  an  einfachen,  inelir  oder  weniger 
typisch  verlaufenden  Intermittenten.  Günstig  für  die  in  Frage  stehen- 
den Versuche,  die  ich  zur  Prüfung  der  Chininwirkung  auf  der  Höhe  des 
Malariaanfalls  eiideitete,  war  es,  dass  bei  den  Fiebern  der  Neger  im 
Gegensatz  zu  denen  der  IGiropäei’  die  gastrischen  hirscheinungen  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  völlig  in  den  Hintergrund  traten,  dass  ich  dem- 
entsprechend erwarten  durfte,  bei  zweckentsprechender  Auswahl  der  Fälle 
eine  völlige  resp.  fast  völlige  Pesorption  des  eingeführten  Chinins  zu  er- 
halten. zVndererseits  war  bei  ihnen  die  Gefahi’  des  Eintretens  hämoglo- 
binurischer Erscheinungen  als  Folge  der  Chininwirkung  bei  deren  seltenem 
Vorkommen  beim  Neger  überhaupt  lange  nicht  in  dem  Maassc  wie  beim 
Europäer  vorhanden. 

1.  7.  -luni  1)4.  Osnian  Ali  ca.  8 Wocltcn  in  Ivamerun.  Ca.  80 jähriger,  kräftig 
gelrauter  Sudanese.  Seil  gestern  erkrankt,  f)  Stunden  anhaltender  typischer  Malaria- 
anfall. Viederholl  sich  heute  um  9Uhr  a.m.  Frost.  Beklemmung  auf  der  Brust  geklagt. 
Milz  erreicht  den  Rippenbogen,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Keine  Uebelkeit.  Kein 
Erbrochen.  Auf  den  kurzdauernden  Frost  folgt  lebhaftes  lliizegefühl  mit  starkem 
Durst.  10a. m.  Temperatur  40,5 C Patient  erhält  8 g Chin.  mur.  in  wässriger  Lösung. 
Y4 stündlich  20  Tropfen  Acid.  mur.  dil.  in  Wasser.  Nach  Stunde  klagt  Patient 
über  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen.  Temperatur  40,3 leichter  Schweiss.  Er- 
scheinungen halten  an.  12  M.  Temperatur  89,8°.  Patient  erhält  abermals  8 g Chinin 
gelöst  in  Wasser.  Acid.  mur.  wie  vorher.  2 Stunden  nach  dieser  Gabe  nehmen  die 
Intoxikationserscheinungen  schnell  zu.  2 p.  m.  Patient  schreit,  klagt  laut  über  un- 
erträgliche Kopfschmerzen  und  Ohrensausen,  Puls  116,  leicht  unterdrückbar.  Der 
Kranke  ist  sehr  unruhig  und  zittert  am  ganzen  Körper.  Der  Urin  zeigt  eine  geringe 
Eiweisstrübung.  Temperatur  steigt  auf  40,2 4 p.  m.  39,1*^,  10  p.  m.  88,8 Die 
Erscheinungen  lassen  allmälig  nach,  das  Ohrensausen  hält  bis  Mittag  des  8.  duni  94 
an.  Kein  Anfall  in  den  nächsten  3 Tagen.  Entlassung  11.  .Juni. 

2.  7.  .Juni  94.  Abdullah  bin  Ibrahim  ca.  26jähriger  kräftiger  Sudanese.  Ouo- 
tidiana  seit  2 Tagen.  Temperatur  beim  Eintritt  in  das  Hospital  7 a.  m.  40,1  Anfall 
hat  angeblich  vor  einer  Stunde  mit  Frostgefühl  eingesetzt.  Zur  Zeit  Haut  glühend 
heiss,  trocken.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  aufDruck  etwas  empfindlich.  Kein 
Erbrechen,  keine  Uebelkeit.  l^atient  giebt  an,  seit  14  Stunden  nichts  gegessen  zu  haben. 
Im  Blut  melaninhaltige,  grosse  Amöben.  12  M.  Patient  erhält  2 g Chinin  in  Pulver 
in  Cigarettenpapier.  Dann  wiederholtes  Trinken  von  Salzsäurelösung.  Sehr  bald 
darauf  leichter  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und  Zittern  der  Hände.  Temperatur  40,0 0. 
Nach  1 Stunde  wieder  2 g Chinin.  Die  Erscheinungen  nehmen  zu.  2 p.  m.  Tempe- 
ratur 39,50.  Puls  110.  Patient  erhält  abermals  2 g Chinin.  Nach  Y4  Stunde  leb- 
haftes Erbrechen.  Schweissausbruch.  Kleiner  frequenter  (134)  Puls.  Urin  eiweiss- 
frei. Patient  fühlt  sich  äusserst  matt.  Die  Temperatur  fällt  schnell,  erreicht  5 p.  m. 
35,90.  Sehr  starkes  Schwitzen.  Der  Kranke  klagt  über  heftige  Beklemmung  auf 
der  Brust.  Deutliches  Intentionszittern.  Urin  eiweissfrei.  Am  folgenden  4’age  fühlt 
der  Kranke  sich  wohl,  ist  noch  fast  völlig  taub,  hört  noch  2 Tage  lang  schwer. 
Nächster  zYiifall  11.  .luni. 

8.  Osman  Mohammed  Tschausch,  ca.  38  Jahr.  10.  Juni  wegen  Fieber  ins 
Hospital  gebracht.  Dasselbe  besteht  angeblich  seit  einer  Woche,  ist  jeden  zweiten 

Pleliii,  Die  Kainerunkliste. 
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Ta;i,'  aulgctrolen.  Im  Blut  /aililreiche  grosso  pigmoniirle,  verein/, olle  kleine  Ainöljcn. 
<S  a.  in.  'r(‘niperalur  40, o®.  Haut  trocken.  Mil/,  unter  dein  Rippenbogen  deutlich  fühl- 
bar. Batient  klagt  über  lebhaften  Kopfschmer/,.  Kein  Erbrechen.  Keine  l'ebelkeit. 
Hat  angeblich  seit  gestern  Abend  nichts  gegessen.  8YoO-jn.  ,3g  Chinin.  Oy.!  Ihilient 
klagt  über  Ohrensausen  und  Mattigkeit,  'reinperatur  39,9 o.  Puls  120,  klein,  kein 
Sehweiss.  Kein  Erbrechen,  llustenrei/,.  Patient  erliält  abermals  o g Chinin  und 
Acid.  muriat. -Lösung.  Nach  ca.  ^/o  Stunde  klagt  er  über  Zittern  der  Hände  und 
zunehmende  Kopfschmerzen.  Macht  einen  leicht  soporösen  Eindruck.  Temperatur 
40,0*^.  Puls  klein,  122.  Patient  erhält  2 Aetherinjektionen.  Nachmittags  ist  er 
noch  unbesinnlich,  fast  völlig  taub  und  sehr  matt.  Der  Urin  entliält  Spur  von  Ei- 
weiss.  EnHieberung  unter  starkem  Scliweissausbruch  ca.  5 p.  ni.  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit  bestehen  noch  am  nächsten  Morgen.  Am  nächsten  Mittag  aber- 
maliger heftiger  Malariaanfall,  der  bei  symptomatischer  Behandlung  innerlialb  7 Stun- 
den abläuft.  Nach  der  Entlieberung  erhält  der  Kranke  1 g Chinin.  Am  näclistcn 
Morgen  nach  10  Stunden  wieder  1 g.  Ein  weiterer  Anfall  erfolgt  nicht. 

4.  Osinan  Kaliga  ca.  .'lOjälirigcr,  kräftiger  Sudanese.  15.,luni.  Wegen  Quotidiana 
ins  Hospital  aufgenommen.  Angeblich  seil  vorgestern  krank.  Täglich  gegen  Mittag 
bh'cber.  1 p.  m.  Frost.  Temperatur  39,7 Milz  auf  Druck  emptindlich.  Oppressions- 
gefühl  auf  der  Brust.  Trockner  Husten.  Iveine  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen 
bis  auf  geringes  Rasseln  über  den  abhängigen  Lungentheilen.  Patient  eihält  g 
Chinin  in  Wasser  gelöst.  Acid.  muriat. -Lösung  nachgetrunken.  Nach  Y-’  Stunde 
klagt  Patient  über  Benommenheit  im  Kopf  und  Taubheit.  Puls  voll,  100.  Sensorium 
nicht  getrübt.  Temperatur  40,2 Lni  2 p.  m.  erhält  Patient  noch  2 g Chinin  in 
derselben  Form.  Nach  einer  Stunde  fühlt  Patient  sich  sehr  schlecht,  mehrmaliges 
Uebergeben,  Zittern  der  Hände.  Klagt  über  Seh-  und  Gehörstörungen.  Urin  eiweiss- 
frei. Temperatur  39,1  Puls  105,  massig  voll.  8 Uhr  Abends  kann  Patient  noch 
kaum  seine  Landsleute  verstehen.  Puls  90,  kräftiger,  Urin  eiweissfrei.  Temperatur 
30,50.  Am  nächsten  Tag  noch  kleiner  Anfall  von  38,9 0.  Die  Beschwerden  des 
Kranken  sind  bis  auf  hochgradige  Schwerhörigkeit  verschwunden.  Letztere  ist 
noch  nach  zwei  Tagen  vorhanden. 

5.  Peter,  Crujunge,  kräftig,  ca.  2(i  .Jahr  alt.  15.  Juli  94  Morgens  7 Uhr.  Seit 
heute  Morgen  am  Fieber  erkrankt.  Frost.  Temperatur  40,1  Milz  emptindlich. 
Ko[d'schmerzen.  Keine  Brechneigung.  Patient  erhält  3 g Chinin  in  wässriger  Lösung. 
Nach  ca.  ^ o Stunde  klagt  er  über  Zittern  der  Hände,  heftiges  Ohrensausen  und  ver- 
mehrten Hustenreiz.  Temperatur  39,9 0.  Puls  100,  ziemlich  voll.  Milz  auf  Druck 
empfindlich.  9 a.  m.  Temperatur  39,00,  Haut  glühend  heiss,  trocken,  kein  Erbrechen, 
lebhafter  Durst.  Erhält  2 g Chinin.  Die  Beschwerden  des  Kranken  vermehren  sich 
schnell.  Klagt  über  Kopfschmerzen  und  unerträgliches  Sausen  in  den  Ohren. 
Heftiger  Schweissausbruch.  Sehr  verstärktes  Zittern  der  Hände,  so  dass  der  Kranke 
nichts  festhalten  kann.  Puls  stark  beschleunigt,  IHJ,  Temperatur  12  m.  40,t)0.  Jni 
Urin  etwas  Eiweiss.  Patient  eiJiält  75  ccm  Rum,  stündlich  0,0()  Coffein,  erholt  sich 
langsam.  Kein  Recidiv. 

Bei  den  tlieilweise  schweren  10-sclieiniingen  einzelner  der  während 
des  Fiebers  mit  grösseren  Cliinindosen,  welche  mit  Sicherheit  ganz  oder 
fast  ganz  resorbirt  waren,  behandelten  Neger  schien  es  mir  nicht  gerecht- 
b'rtigt,  di(\se  Art  dei-  nelnindbmg  weiter  fortzusidzen.  Eine  \’erwechs- 


lun^'  der  rhiiiiiierschoiium^eii  iiiH.  jMaiariaer.sclieiium^eii  war  liit'r  völlig 
aiiszusschliessen  beim  Vergleich  mit  den  .sehr  zahlreichen  anders  he- 
handelten  Fieherlallen.  Das  iihereinstimjcende  Jvesiiliat  wai',  dass  im 
Falle  wirklich  ei'folgter  Resorption  5 — 0 g Chinin  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  in  kurzen  Zwischenräumen  gegeben  auch  heim  kräfligen  Men- 
schen eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit,  des  Nei'ven- 
systems  und  des  Allgemeinhelindens  hervorrufen. 

Aber  nicht  allein  durch  Iteeinträchtigung  der  Herzthätigkeit  und  des 
Nervensystems  wirkte  das  Chinin  auf  der  Höhe  des  Anfalls  schädlich, 
sondern  auch  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Nieren.  Seine  Ausschei- 
dung im  Fieheruriu  rief  sehr  wahrscheinlich  die  leichte  Albuminmle 
hervor,  welche  in  3 der  beobachteten  5 Fälle  auftrat  und  welche  ausser 
heim  Schwarzwasserlieher  zu  den  seltenen  Erscheinungen  bei  der  Ka- 
in e r u n m al  ari  a gehört. 


Reim  Europäer  sind  an  der  Westküste  von  pi’aktischer  Bedeutung 
von  den  Nebenwirkungen  des  Chinins  ausser  den  in  allen  Klimaten  be- 
obachteten Gehör-  und  Sehstörungen,  die  Chininhämoglobinurie  und 
das  Chinin fi eher. 

Dass  durch  Chiidn  Hämoglobinurie  resp.  hämoglobinurisches  Fieber 
hervorgerufen  werden  kann,  wurde  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  und  zwar 
zuerst  von  griechischen  und  italienischen  Forschern  behauptet. 

1888  veröffentlichten  Karamitsas^)  und  Pampoukis-)  Beobach- 
tungen über  das  Auftreten  von  Hämoglobinurie  nach  Chiningebrauch. 

Bestätigung  fanden  diese  Angaben  durch  Chrom atianos,  Toma- 
selli3)j  Spiridion  Canellis-^)  und  P.  MuscatoD-  Von  anderen 
Autoren,  namentlich  aus  den  Tropen,  ist  das  meines  Wissens  bis  in 
die  neue.ste  Zeit  hinein  nicht  der  Fall  gewesen;  Clarac®)  bildet  die 
vielleicht  einzige  Ausnahme.  Sie  sind  trotz  ihrer  hervorragenden  prak- 
tischen Bedeutung  kaum  von  einem  der  medicinischen  Autoren  der 
Tropen  entsprechend  gewürdigt  worden.  Laveran')  sagt  ausdrück- 
lich, dass  er  solche  Erscheinungen  bei  den  von  ihm  verordneten  Dosen 
— höchstens  3 g im  Tage  — in  Algier  nie  gesehen  habe.  Pis  scheint 
in  der  That,  dass  in  verschiedenen  Gegenden  der  Erde  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  gegen  das  Chinin  eine  sehr  verschiedene  ist,  und 
dass  an  einigen  die  Blutkörper  unter  dem  Einlluss  sehr  mannigfacher  und 
uns  theilweis  noch  ganz  unbekannter  Schädlichkeiten  auf  die  Einwirkung 


1)  Karamitsas,  Bullet,  gviunal  de  tlierap.  1879,  T.  XC'VIJ.  pag.  150. 

2)  Pampoiilds,  Ktude  cliniquc  siir  les  tievres  de  la  Grece.  Paris  1888. 

3)  'romaselli,  2.  (Jongress  der  iialienisclien  Gesellschaft  für  innere  Medicin 
in  Rom  1888. 

Derselbe,  l^a  intossicationc  chinica  e Pinfeziono  malarica.  Memor.  lett.  alla 
acadeniia  giorn.  .Sednta.  15.  März  1874. 

4)  .Spiridion  Canellis,  Arcli.  de  med.  nav.  1884. 

5)  Muscato,  Sur  Phemoglobinurie  paroxystique  par  hr  i|uinino.  Gaz.  ilcgii 
Ospedali.  1890. 

G)  Clai'ac,  Deux  cas  d’liemoglobinurie  qiiini(|uc.  Arch.  de  med.  nav.  189G, 
Bd.  5. 

7)  bavcrani,  Le  paludisme  ei  son  hematozoaire.  pag.  197. 
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des  MulHriavinis  oder  anorganischer  Gifte,  nanienllicli  aber  wenn  Ix'ide  gc- 
nieinsani  cinwirken,  eine  besondere  Neigung  ziiin  Zerfall  haben.  Kamerun, 
wo  sich  unter  dem  ImiiIIuss  des  Klimas  und  der  häutigen  Fiebererkran- 
kungen bei  jedem  ikiropäer  nach  verliältnissmässig  kurzdauei-ndem  Auf- 
emhalt  ein  Zustand  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Anämie  ausbildet, 
ist  ein  besonders  dazu  geeigneter  Ort  im  Gegensatz  zu  anderen  Malaria- 
gegenden, wie  Russland,  Algier  und  Englisch  Indien,  wo  diese  Erscheinungen 
anscheinend  an  j)raktischer  Redeuiung  durchaus  zurücktreten.  Auch  im 
ostafrikanischen  von  dem  kameruner  wesentlich  abweichenden  Klima  sind 
die  Gefahren  grosser,  lange  fortgesetzter  und  zur  Unrechten  Zeit  gege- 
bener Chiningaben  im  allgemeinen  wesentlich  geringer  als  an  der  West- 
küste. 


Dass  Chiningebrauch  und  zwar  keineswegs  in  besonders  grossen 
Dosen  häulig  Blutharnen  hervorruft,  war  schon  bei  den  Laien  in 
Kamerun,  als  ich  meine  ärztliche  Thätigkeit  dort  antrat,  eine  allgemein 
verbreitete  Feberzeugung.  Einige  der  dort  ansässigen  Faktoristen  wei- 
gerten sich  auf  das  bestimmteste  Chinin  zu  nehmen,  da  dasselbe  jedes- 
mal bei  ihnen  Schwarzwassetiieber  hervorrufe,  und  die  im  Lauf  der  '/eit 
von  mir  gesammelten  Erfahrungen  bestätigten  diese  Beobachtung  durch- 
aus. Von  den  43  von  mir  in  Kamerun  beobachteten  Fällen  von 
hämoglobinurischem  Fieber  sind  24  mit  Sicherheit  wenige  Stunden  nach 
der  Ivinführung  von  Chinin  aufgetreten,  meist  auf  der  Höhe  der  Chinin- 
wirkung. Unter  den  von  meinem  Nachfolger  in  Kamerun  beobachteten 
55  Fällen  von  Schwarzwasseidieber  wurden  48  mal  die  Attacken  direkt 
durch  Chinin  ausgelöst 

Meist  brach  die  Hämoglobinurie  auf  der  Flöhe  der  Chininwirkung 
bei  gleichzeitigem  lkstehen  der  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Chininisirung  aus,  2 — 4 Stunden  nach  der  Aufnahme,  in  selteneren 
Fällen,  wahrscheinlich  in  FMIge  verlangsamter  Resorption  später,  bis 
10  Stunden  nachher. 

Die  Firsch ein u Ilgen  des  hämoglobinuiischen  Fiebers  unterschieden  sich 
in  diesen  Fklllen  in  nichts  von  denen  des  spontan  entstandenen  Schwarz- 
wasserfiebers. FMe  Flauer  des  Fiebers  war,  wie  auch  bei  diesen  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  bei  entsprechender  Behandlung  kurz,  der  Fieber- 
tvpus  intermittirend,  die  iTinfärbung  schwankte  von  portweinroth  bis  zu 
tiefem  Schwarzroth,  der  Eiweissgehalt  als  Ausdruck  für  die  licstehendc 
Nierenreizung  war  stets  bei  den  schweren  Fällen  beträchtlich  und  über- 
dauerte das  hämoglobinurische  Stadium  um  wenige  Stunden  bis  einige 
Tage. 

Die  Zahl  der  Fälle,  wo  in  zweifelloser  Weise  ein  zeitlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Chinineinfuhr  und  dem  Ausbruch  des  hämo- 
globinurischen  Fiebers  nachweisbar  war,  ist  zu  gross,  um  an  einem  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  beiden  zu  zweifeln.  Auch  sprechen 
die  Beobachtungen  von  paroxysmatischer  Hämoglobinurie  ohne  irgend 
wesentliche  Fiebererscheinungen,  welche  im  Anschluss  an  Chiningebrauch 
auftreten,  zu  deutlich  für  einen  solchen.  Auffällig  muss  es  erscheinen. 


1)  A.  Plehn,  Beiträge  zur  Kenutniss  von  Verlauf  und  Beliandlung  der  tropi- 
schen Malaria  in  Kamerun.  S.  22. 


dass  die  Aiifnicrksamkcii  der  Aei’/ie  in  d('n  Tropen  sich  l)isli('r  dieser 
Krsclieinung  fast  gar  nicht  zugewi'iidet  hat. 

lininerhiii  linden  sicli  aiicJi  in  den  von  anderer  Seite  aus  anderen 
Theilen  der  Tropen  veröffentlichten  Krankengeschichten  genügende  An- 
luiltspuidvte  für  die  Annahme,  dass  nicht  allein  in  Kamerun  ein  solcher 
ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  Chininwirkung  und  Hämoglobinurie 
existirt. 


So  berichtet  Schell ongC  von  dem  Kall  XII 1.  seiner  Krankheits- 
geschichten, dass  ein  einfacher  protrahirter  Paroxysmus  vorangegangen 
sei.  Der  Kranke  habe  am  Abend  desselben  Tages  1,  am  nächsten  Tage 
1,5  g Chinin  erhalten.  xVm  Abend  habe  er  „trotz“  lebhafter  Chinin- 
einwirkung einen  neuen  Paroxysmus  gehabt,  in  dem  ('r  blutigen  Urin  ent- 
leert haben  will.  Ikterus  schliesst  sich  an. 

Kall  XIV.  bei  demselben  xAutor:  Morgens  1,25  g Chinin  prophy- 

laktisch genommen,  trotzdem  Anfall,  der  bis  zum  Abend  vollständig 
abläiift.  Am  nächsten  ^Morgen  bei  normaler  Temperatui'  1,25  g Chinin. 
„Trotz“  ausgesprochener  Chininwirkung  erneuert  sich  Mittags  der  Anfall 
mit  grosser  Heftigkeit,  stürmischem  Krbi'echen  und  blutigem  Urin.  Es 
folgt  eine  sehr  schwere  Erkrankung. 

Jn  Kall  XL  Tags  voiher  ein  einfacher  Anfall.  Krüli  am  fol- 
genden Tag  wird  bei  normalem  Pelinden  1,5  g Chinin  gegeben. 

„Trotzdem“  erfolgt  Mittags  ein  Paroxysmus,  dei’  sich  in  2 Stunden  ab- 
spielt. Enmittelbar  darauf  wird  Hämoglobin  im  [Irin  bemerkt.  Der 

Kranke  erhält  1 g,  um  5 p.  m.  1,5  g Chinin.  Xichts  desto  weniger 

erfolgt  abends  wieder  ein  Paroxysmus  mit  heftigem  Schüttelfrost,  der 
wieder  nach  wenigen  Stunden  sein  Ende  erreicht.  Ueber  den  Urin  ist 
leider  nichts  gesagt. 

Von  dem  IX.  Fall  sagt  Schellong  nur,  dass  der  mit  Schwarz- 
wasserlieber und  komatösen  Erscheinunge]i  erkrankte  Patient  die  ärzt- 
liche Behandlung  abgelehnt  habe,  weil  er  gemeint,  seine  Krankheit  von 
dem  früher  genommenen  Chinin  herleiten  zu  sollen. 

Bei  den  von  Berenger  - Kerraud-)  angeführten  Krankenge- 
schichten, linden  sich  in  der  Hinsicht  verwendbare  Angaben  nur  schi- 
spärlich.  Immerhin  giebt  der  [lag.  365  beschriebene  Kall,  wo  seit 
7 Tagen  kein  Fieber  bestand,  wo  hämaturisches  Fieber  aber  auf  Mittag 
des  Tages  ausbrach,  an  dem  Morgens  1 g Chinin  gegeben  war,  zu  der 
Annahme  Anlass,  da.ss  cs  sich  hier  um  Chininwirkung  gehandelt  habe. 
Auch  im  Fall  XL  pag.  369  ging  Chiningebrauch  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  unmittelbar  voraus. 

Unter  den  von  SteudeH)  beschriebenen  Fällen  belinden  sich 
mehrere,  die  den  Verdacht  erwecken,  dass  das  Chinin  bei  ihrem  Zu- 
standekommen eine  beträchtliche  Rolle  gesjiielt  habe. 


1)  Schellong,  DieMalariakranklieitciuinlci-  spccicllorBcrücksichtigmig  Iropni- 
kliinatisclier  Gesichtspunkte. 

2)  Ijerenger-Ferraud,  De  la  lievre  bilieiise  nKÜamirique. 

3)  Steil  (lei,  1.  c. 


1'  JillcunzweilellialtcrCliiiiiii-jläniogiobiiiiirie  sind  Juirzliclivon  C lai'ac’) 
und  Dumas“)  eingcluMul  lioscliricbeii  worden. 

Line  andere,  schon  seit  längerer  Zeit  bekannte,  in  ihrer  Bedeutnng- 
in  den  Ti'open  aber  lange  nicht  genügend  gewürdigte  Wirkung  des  Chinins 
besteht  darin,  unter  gewissen  Umständen  Fieber  zu  verui’sachen  und  bei 
lortgesetztem  Cebrauch  zu  unterhalten. 

Ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  einen'  grossen  Zahl  von 
lällen,  in  welchen  angeblich  das  Chinin  die  Malaria|)arasiten  niclit  ge- 
tödtet  hat,  weil  das  Fieber  trotz  fortgesetzter  reichlicher  Chininznfuhi' 
immer  weiter  tortbestcht,  es  .sich  übcrhau|)t  gai'  nicht  mehr  um  ein  Fort- 
dauern des  Malarialiebers,  sondern  um  ein  ai'titicielles  Chi ni nfi eher 
handelt  hat. 


ge- 


An  der  Thatsache,  dass  dui'ch  Chinin  Fieber  hervorgerufen  werden 
kann,  ist  schon  nach  den  in  malai'iafraien  Gegenden  gemachten  Erfah- 
rungen gar  nicht  zu  zweifeln.  Die  Beobachtungen  von  Karamitsas^), 
BretonneaiC),  Peters®),  Pflüger®),  Herrlich')  beweisen  das  hin- 
reichend. 


Viel  häuliger  als  in  Ikiropa  tritt  diese  Chininwirkung  bei  ohnehin 
geschwächten  Individuen  in  .Malariagegenden  hervor.  Hier  ist  sie  gewiss 
bei  der  ausserordentlichen  Aehnlichkeit  der  Eirscheinungen  sehr  häufig 
als  iMalariawirkung  aufgefasst  wor'deii  und  hat  vielfache  Mis.sgritrc  in  der 
Behandlung  zur  Folge  gehabt,  welche  bei  Kenntni.ss  und  Würdigung  der 
diagnostischen  Bedeutung  der  Bliituntcr.suchung  gerade  in  diesen  Fällen 
vermieden  woi'den  wären. 

Dass  es  sich  beim  Chininlieber  in  allen  Fällen  nicht  um  ein  Auf- 
riitteln  der  Malariakeime  handelt,  wie  es  Tommaselli®)  und  nach 
ihm  , Stendel®)  annimmt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  dasselbe 
auch  bei  Individuen  auftritt,  die  iiar  nicht  an  Malaria  leiden  und  nie 
daran  gelitten  haben.  Auch  die  Lcichtenstcrn’sche  Hypothese^®), 
der  zu  Folge  das  Chinin  imtei'  Umständen  einen  besonderen  temperatur- 
erhühenden  Einlluss  auf  die  Wärmecentren  ausüben  soll,  ist  zum  min- 
desten schwer  beweisbar.  Ich  glaube  diese  Erscheinung  als  direkte 
Wirkung  des  Chinins  auf  das  Blut  ansehen  zu  müssen. 

Unter  dem  Einlluss  des  Chinins  geht  bei  einzelnen,  namentlich  solchen 
Individuen,  deren  Blutzusammensetzung  bereits  unter  anderweiten  Schäd- 
lichkeiten gelitten  hat,  (und  unter  diesen  spielt  die  Malaria  wieder  ihrer- 
seits eine  Flauptrolle),  ein  Blutzerfall  vor  sich,  der  sich  in  den  leichtesten 


1)  Clarac,  Arcli.  de  nuMl.  nav.  1(S‘J7.  No.  G5. 

2)  Dumas,  Arcli.  de  mUl.  nav.  1807.  No.  G7. 

3)  Karamitsas,  1.  c. 

4)  Breton  ncau,  .lourn.  des  connaiss.  med.-cliir.  Baris  18o3.  I.  pag.  18G. 

5)  Feter-s,  The  Lancet.  1880.  5.  Oct.  pag.  727. 

G)  Flüger,  Berl.  klin.  Wochensclir.  1878.  pag.  547. 

7)  Herrlich,  Charite-Annalen.  1885.  Bd.  X.  pag.  332. 

8)  Toinmasell i , Seinaine  nuMicale.  1888. 

9)  .Stendel,  1.  c. 

10)  Lew  in,  Nebenwii'kungen  der  Arzneimittel,  pag.  477. 


Fällen  äusseiTich  gar  nidii  hcmcrkhar  zu  maelien  bi'aucht,  wenn  er  höhere 
Grade  erreicht,  Fieher  mit  1 läinoglohinämie  und  in  schweren  Fällen  Fiel)er 
mit  Hämoglobinurie  hervorzuruten  vermag. 

o c» 

Dieser  Blutzerfall  kann  sogar  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Hei- 
lung des  Malariaprocesses  sein,  insofern  die  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit 
durch  den  Finlluss  der  l\Ialaria|)arasiten  geschwächten  Blutkörper  und  mit 
ihnen  die  in  ihnen  enthaltenen  Parasiten  zu  Grunde  gehen. 


In  Kamerun  begegnet  man  ziemlich  häufig  der 


Klage 


von  Kranken, 


dass  sie,  obwohl  sie  seit  acht  oder  mehr  Tagen  täglich  1 bis  2 mal  eine 
Dosis  Chinin  nähmen,  „ihr  Fieber“  durchaus  nicht  loswerden  könnten. 
Da,sselbe  träte  mehr  oder  weniger  regelmässig  zu  bestimmten  Tageszeiten, 
meist  ziemlich  bald  nach  Einführung  einei-  Dosis  Chinin  ein,  erreiche 
selten  eine  beträchtliche  Höhe,  somlern  schwanke  — soweit  Messungen 
vorgenommen  wurden  — zwischen  38  und  31W  einige  Stunden  lang,  um 
dann  unter  mässiger  Schweissentwicklung  wieder  abzufallen.  Kopf- 
schmerzen, charakteristische  Erscheinungen  von  Chininintoxikation,  wie 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Zittern  der  Hände  stehen  im  Vorder- 
grund der  subjektiven  Klagen.  Das  Anhalten  der  Erscheinungen,  das 
die  Kranken  fast  stets  auf  Malaria  beziehen,  bringt  sie  nicht  selten  fast 
zur  Verzweiflung  und  veranlasst  sie,  immer  grössere  Dosen  Chinin  ein- 


zuführen, bis  ihnen  das  durch  die  allmähliche  Zerrüttung  der  Magen- 
funktion und  des  Nervensystems  unmöglich  wird  und  sie  den  Arzt  auf- 
suchen. 

ln  derartigen  von  mir  untersuchten  Fällen  war  der  Blutbefund  be- 
züglich aktiv  parasitärer  amöboider  Parasiten  durchaus  negativ,  in  zwei 
Fällen  fand  ich  Halbmondformen,  welche  auf  das  Zustandekommen  dieses 
Zustands  keinen  Einfluss  haben  konnten.  Es  bestand  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Anämie  und  Schwerhörigkeit,  so  dass  einige  der  Kranken 
das  Ticken  einer  dicht  an  das  Ohr  gehaltenen  Ehr  überhaupt  nicht 
mehr  zu  vernehmen  im  Stande  waren,  dick  belegte  Zunge,  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  häufig  leichte  Diarrhöe,  deutliches  Zittern  der  Hände, 
grosse  nervöse  Reizbarkeit. 

Durch  veränderte  Behandlung,  die  in  Darreichung  von  Eisenpräpa- 


raten, Arsenik,  Jodkali  und  Narkoticis,  reichlicher  Zufuhr  von 
Eiern  und  Porter,  sowie  in  vorsichtig  applicirten  Heissluftbädern  nach 
dem  Naunyn’schen  Princip  bei  völliger  Entziehung  des  Chinins  be.stand, 
gelang  es  meist  nach  1--2  Tagen  das  Fieber  völlig  zum  Schwinden  zu 


Erscheinungen 
weit 


längerer 


hochgradiger 
Behandlungszeit 


Anämie  und  Gastritis  be- 
bis  zur  gänzlichen  Be- 


hringen. Die 
durften  meist 
seitigung. 

Ein  paar  charakteristische  Krankengeschischichten  mögen  das  Ge- 
sagte veranschaulichen : 


1. 


K.,  22  .fiilii'c  ;il  I 


Schwedischer  Clark.  Seit  G Monaten  in  Kanierun.  Hat  viel 


an  Fieber  gelitten,  im  Anfang  wöchentlich  2 mal  je  1 g,  .seit  10  Tagen  täglich  1 bis 
2 g Chinin  genommen. 

19.  Juni  93.  Erste  Consultation.  K.  klagt,  seit  mehreren  Wochen  an  hoch- 
gradiger Nervosität,  Appetitlosigkeit  und  Schwäche  zu  leiden.  Ausserdem  bestehe 
Ohrensausen  und  Flimmern  vor  den  Augen. 


— -JOO 


Tom[)Oiatiir  l*u[s  sehr  woidi,  87. 

Haut  und  sichtbare  Sclik*imhaulo  stdir  blass,  Zunge  dick  vveiss  belegt.  Ib'ust- 
üi'gane  bis  aul  ein  als  anäniisclies  gedenletes  sclnvaclies  systolisches  Geräusch  über 
der  Herzspitze  innanal.  Abdomen  in  tolo  etwas  emplindlich.  -Milz  überragt  den 
Hip])enrand  um  1 t,)uerfing'(*r.  Ijebhatles  Zittern  dei'  ausgespreizten  IHnger, 

Augenspiegeluntersuchung'  ergiebt  bis  auf  sehr  geringen  Füllungszustand  der 
Gebisse  am  /Vugenhintcrgrund  keine  Abnurmität.  Eine  Hescliränkung  des  Gesichts- 
fehles  besteht  nicht. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  !2()4800()  rothe,  (JTtM)  weisse  Blutkürper,  trotz 
mehrlacher  üntersuelumg  keine  Malariaparasiten. 

1 rotzdem  wird  mit  Rücksicht  aul  die  erhöhte  Temperatur  und  die  -Milzschwel- 
lung  Malaria  angenommen  und  der  Kraid<e  erhält  während  der  folgenden  d’age  täg- 
lich 2 — 2Y2  ö Ghinin. 

Eine  Besserung  tritt  nicht  ein.  Die  'remj)eraturen  steigen  (cf.  Gurve)  auf  38,7 
• >11,60^  3b,;)  0.  Anänne,  Ap()etitlosigkeit  und  Nervosität  halten  unverändert  an. 


Die  Blutuntersüchung  am  24.  Juni  ergiebt  2246 OOtJ  rothe,  6500  weisse  Blut- 
körper, 54  pCt.  Hämoglobin,  keine  Blutparasiten.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  deut- 
lich fühlbar,  auf  Druck  schmerzhaft. 

Die  Chininmedikation  wird  bis  zum  2(!.  Juni  v^bends  fortgesetzt. 

Die  Schwerhörigkeit  hat  derartig  zugenommen,  dass  man  den  Kranken  laut  an- 
sprechen muss,  um  sich  ihm  verständlich  zu  machen.  Klagt,  dass  ihm  häufig  schwarz 
vor  den  Augen  werde  und  beständig  vor  den  Augen  (limmere.  Die  Temperaturacer- 
bationen  liegen  zwischen  38  und  39*^,  erreichen  am  26.  Juni  39,3®.  Puls  klein,  be- 
schleunigt. Urin  eiweissfrei. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  2 160(X)0  rothe,  7100  w^eisse  Blutkörper,  49  pCt. 
Hämoglobin,  keine  Parasiten. 

27.  Juni.  Da  sich  eine  günstige  Einwirkung  des  Chinins  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  feststellen  lässt,  wird  von  dessen  weiterer  Anwendung  vollkommen 
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abgesoluMi.  Ausschliossliclu'  VcrwcMiduiig  ('iiici'  .lodkali-Lösuiig  5 : 200  .‘Siiial  läglicli 
IKsslölTcl,  und  von  Slomachika,  Cond  111^111^0,  Salzsäuie  und  Strycdinin.  Slrengo  Oi.ät. 

Oie  Teniperalni-  sloigl  am  t'rsten  Tage  nocli  aiOdS,?^,  um  in  den  folgenden 
'Tagen  ganz  noiinal  zn  werden.  Anämie  und  Magenkatarrh  halten  noch  längere  Zeit 
an,  das  Olirensansen  nnd  die  Schwerhörigkeit  suwi(^  die  SeJisiörungeii  hesserii  sich 
langsam,  'Tremor  geringen  Orades  ist  noch  am  7.  duli  nachweisbar. 

8.  .luli  wird  Iv.  als  wesentlich  gebessert  ans  der  Hehaiidlung  entlassen  mit  der 
Weisung  Kisen,  Arsen  und  kräftige  Diät  noch  einige  Wochen  lang  anzuwenden. 

2.  W.,  Missionar,  2G  .lahre  all,  14  Monate  an  der  Westküste,  5 Monate  in  Ka- 
merun. Hat  viel  an  Fiebern,  meist  leichten  gelitten. 

18.  August  08.  Klagt,  dass  er  trotz  |•eichlicher  Chininmengen,  die  er  seit  seinem 
KintretTen  in  Kamerun  regelmässig  zu  sicli  nehme,  seit  8 — 10  'Tagen  sein  Fieber  nicht 
los  werden  könne.  Dasselbe  tritt  angeblich  täglich  iidt  Kopfschmerzen  und  heftigem 
Schwitzen  auf.  Fr  hat  seine  'remperatur  genau  beobachtet,  die  vorgelegten  K'otizen 
ermöglichen  die  Construktion  der  beigefügten  'Temperatnrkurve.  Die  täglich  einge- 
nommene Chinindose  betrug  2—4  g.  Es  besteht  Ohrensausen  nnd  hochgradige  Keiz- 
liarkeit.  Die  Nächte  sind  völlig  schlaflos.  Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen 
namentlich  bei  schmdlcm  Aufrichten  nach  Bücken  sowie  Morgens  im  Beti. 


Fig.  89. 
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Die  Gefässe  am  Augenhintergrund  sehr  stark 


Untersuchung  ergiebt 


kontrahirt.  Die  perinietrische 
den  völligen  Ansläll  des  oberen  nasahvärts  gelegenen  Ge- 

sichtsfekhjuadranten. 

Wachsbleiches  Kolorit.  Blasse  Schleimhäute.  Brustorgane  normal.  Milz  eben 
unter  dem  llippenbogen  fühlbar,  etwas  auf  Druck  empfindlich. 

Blut  enthält  2980(X)0  rothe,  7200  weisse  Blutkörper,  54  pCt.  Hämoglobin  nach 
Fleisch  1,  keine  Parasiten  trotz  mehrmaliger  Untersuchung. 

Chinin  wird  ausgesetzt.  Eisen.  Arsen.  Salzsäure  8mal  15  'Tropfen  täglich 


Täulich  eine 


vor  dem  Lssen.  Dazu  reicliliclie,  leichiverdauliclie  l>iät  verordnet. 

Flasche  Burgunder. 

19.  August.  Die  Temperatur  steigt  Nachmittags  auf  38,4 ohne  dass  der 
Kranke  subjektive  Bescliwerden  liiitte.  'raubheitsgefühl  und  Nervosität  kaum  ver- 
ändert. Appetit  gering.  Hochgradige  >Scli\väche. 

August  Die  Temperatur  ist  den  ganzen  Tag  über  normal  geblieben.  Appetit 
etwas  besser.  Sonstige  Frscheinungen  ziemlich  unverändert. 

^1.  August.  Temperalur  normal.  Appetit  und  (leliör  bessern  sich  langsam. 

Während  weiterer  Stägiger  Behandlung  tritt  eine  Tempei'atui'erhöhung  nicht 
mehr  bei  dem  Kranken  ein. 

29.  August  wird  derselbe  auf  seinen  WTiusch  als  wesentlich  gebessert  entlassen. 

Haut  noch  sehr  blass,  innere  Organe  ohne  nachweisbare  Veränderungen.  Milz 
nicht  mehr  palpabel,  nicht  schmerzhaft. 

Der  Defekt  im  Oesichtsfeld  besteht  unverändert  bei  der  Entlassung.  Oefässe  des 
Augenhintergrundes  stark  verengt.  Pupille  sehr  blass. 

Blut:  408(5000  rothe,  7900  weisse  Blutkürper,  79  ])Ct.  Hämoglobin,  keine  Pa- 
rasiten. Langsame  unuiderbrochcne  Kekonvalescenz. 

Nach  Y2  dahre  hatte  ich  Cielegenheit  den  Kranken  wieder  zu  untersuchen. 
Augenhintergrund  wie  Sehvermögen  erwiesen  sich  völlig  normal. 


3.  K.,  (juaiarbeiter,  30  Jahre  alt.  7 Monate  in  Kameiun.  Hat  angeblich  viel 
an  leichten,  bisher  nicht  an  schweren  Fiebern  gelitten,  sehr  viel  Chinin  gebraucht. 
Angeblich  seit  3 Wochen  jeden  zweiten  Tag  1 g.  Seit  drei  Tagen  täglich  2— 2Y2  S- 

15.  April  93.  K.  klagt  über  täglich  sich  einstellendes  Fieber,  gegen  das  er  mit 
Chinin  nichts  ausrichten  könne.  Er  fühle  sich  matt  und  unbehaglich,  habe  gar  keinen 
A[»petit,  friere  fast  beständig.  Dazu  bestehe  dumpfer,  vorzugsweise  linksseitige)' Kopf- 
schmerz. Seit  2 Tagen  habe  sich  Flimmern  vor  den  Augen  eingestellt.  Namentlich 
bei  intensivem  Sonnenlicht  sei  es  ihm  schwer,  Gegenstände  in  der  Ferne  deutlich  zu 
erkennen. 

Die  objektive  Untersuchung  ei'giebt  hochgradige  Blässe  der  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute.  Brustorgane  normal.  Milzgegend  auf  Druck  leicht  emptindlich. 
Milz  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar. 

Gelasse  des  Augenhintergrundes  sehr  stark  kontrahirt,  Pupille  blass.  Eine  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung ist  perimetrisch  nicht  nachweisbar. 

Starker  Tremor  der  gespreizt  gehaltenen  Finger. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  3542000  rothe,  8100  weisse  Zellen,  Gl  pCt.  Hä- 
nioglobingehalt  (nach  Fleischl).  Keine  Malariaparasiten  nachweisbar. 

Temperatur  37,5®.  Puls  ziemlich  voll,  80.  Gegen  9p. m.  steigt  die  Temperatur 
auf  39,1  ®. 

Keinerlei  subjective  Beschwerden.  Der  Kranke  hat  vom  Bestehen  der  Tempera- 
turerhöhung keine  Ahnung.  Nach  der  Entfieberung  ei'hält  er  1 g Chinin. 

16.  Mai.  Die  Nacht  verläuft  unruhig.  Die  Temperatur  steigt  im  Lauf  des  Tages 
ohne  wesentliche  subjektive  Erscheinungen  über  38®.  Fast  völlige  Appetitlosigkeit. 
Hochgradige  Schwäche.  Patient  erhält  iui  Lauf  des  Tages  2 g Chinin. 

19.  Mai.  Zustand  unvej'ändert.  Zunge  dick  belegt.  Hochgradige  Schwäche.  Im 
Blut  keine  Parasiten.  Milz  nicht  mehr  palpabel.  Täglich  2 g Chini)i. 

22.  Mai.  Keine  wesentliche  Aenderung.  Die  unregelmässigen  Temperaturerhe- 
bungen hallen  an.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich.  Es  besteht  hochgra- 
d i ge  Sch werh ür i gke i t . 
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Ini  Hlut  keine  l’arasiteii.  Oie  Zahl  der  rotlien  Blulkiirper  ist  auf l5()0OO  ge- 
sunken, 52  pCt.  Iliiinofi'lobin. 

Das  Chinin  wird  ausg-esetzt.  Täglicli  Strychn.  nitr.  und  Arsen  gegeben. 

Am  28.,  24.,  25.  Mai  steigt  die  Teini)cratnr  noch  über  doch  lassen  die 
subjektiven  Beschwerden  nach. 

27.  Mai.  Der  Kranke  fühlt  sich  noch  sehr  schwach.  Uhrensansen  und 
Schwerhörigkeit  nur  noch  gering.  Es  besteht  noch  starkes  Zittern  der  Hände. 
Die  Temperatur  ist  seit  gestern  normal  und  bleibt  so  in  der  Folge.  Ijangsaine  aber 
völlige  und  ununterbrochene  Rekmivalescenz. 

8.  .Juni.  Geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

4.  R.,  27  -Jahre  alt,  englischer  Eaktorist.  Seit  2 .Jahren  in  Kamerun.  Hat  viel- 
fach und  schwer  an  Malaria  gelitten,  in  letzter  Zeit  sehr  viel  Chinin  dagegen  ge- 
Itraucht.  Klagt,  dass  er  seit  4—5  Tagen,  obwohl  er  täglich  .50 — OO  grau  (8 — 8,(J  g) 
nähme,  das  Eieber  nicht  vertreiben  könne.  Die  Temperatur  steige  täglich  unter  llitze- 
gefiihl  und  Kopfschmerz  auf  ca.  39°.  Dabei  bestehe  bei  ihm  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit, fast  völlige  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  und  so  grosse  Nervosität, 
dass  er  häutig  bei  dem  geringsten  Anlass  in  Thränen  ausbräche.  K.  bezieht  seine 
ganzen  Beschwerden  auf  Fieber  und  fragt,  ob  er  das  Chinin  in  grösseren  als  den 
bisherigen  Dosen  anwenden  solle. 

Die  objektive  Cntersuchung  ergab  am  4.  August  94  bis  auf  starke  Blässe  der 
Haut  und  der  Schleimhäute,  sowie  leichten  Tremor  der  Hände  nichts  Abnorjues. 
'J'emperatur  8(5,8®.  Brust-  und  Abdominalorgane  ohne  nachweisbare  Veränderungen. 
Auf  5 ern  hört  der  Kranke  das  Ticken  einer  Taschenuhr. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  4026000  rothe,  68(X)  weisse  Blutkörper,  76  pCt. 
Hämoglobin,  keine  Blutparasiten. 

Auf  diesen  Befund  hin  wij'd  sogleich  der  Chiningebrauch  ausgesetzt.  Die  Be- 
handlung bestellt  in  vorsichtig  angewandten  Schwitzbädern,  .Jodeisen,  roborirender 
Diät,  namentlich  schwerem  Rothwein  und  Stomachicis.  Condurango.  Tinct.  amar. 
Salzsäure.  Abend  2 g ChloraJhydrat. 

Am  nächsten  Tage  ist  die  Temperatur  zum  Erstaunen  des  Kranken  völlig  normal. 
Langsame  ReconvaJescenz. 

Die  nervöse  Unruhe  schwindet,  so  dass  vom  8.  August  mit  dem  Chloral  aus- 
gesetzt  wird. 

16.  August  94.  Ihatient  hat  kein  Fieber  mehr  gehabt.  ITihlt  sich  wohl  und 
wünscht  seine  Entlassung. 

Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergiebt  normale  Verhältnisse. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  4821000  rothe,  7100  weisse  Blutkörper,  85  pCt. 
Hämoglobin. 

Dass  nicht  allein  bei  Europäern,  sondern  aucli  bei  Farbigen  durcli 
Einwirkung  des  Chinins  ein  fieberhafter  Zustand  viele  Tage  hingezögert 
werden  kann,  um  erst  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  zur  Heilung  zu 
gelangen,  wird  durch  die  Krankheitsgeschichtc  des  erst  vor  Kurzem  von 
mir  in  dem  Regierungshospital  zu  Tanga  behandelten  Chinesen  Tian  Go 
bewiesen. 

5.  8.  April.  Tian  Go  wird,  weil  er  angeblich  seit  8 Tagen  an  Fieber 
leidet,  im  Hospital  aufgenommen,  nachdem  ihm  von  seinem  Herrn  in  den  letzten 
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Taycii  2 .1  j*'  Gliinin  ciii»'e;>'el)en  worden.  Nacli  dem  Herichi  <lcs  doliiieisclien- 

(len  d'andil  lial)e  er  tägdicli  starke  Hitze  mul  keinen  A[)petit,  fühle  sich  scliwach  und 
habe  Kopfscliiuerzen. 

Kräftig'  gebauter,  ziemlich  stark  abgcjiiagerter  Chinese  von  ca.  40  .fahren.  Aussei’ 
ganz  geringem  Bronchialkatarrli  objektiv  keine  Organ  Veränderung  naclnveisbar.  Milz 
nicht  vergrössert.  Teni}ieratur  Ihils  140.  Schwitzbad.  Antipyrin  2mal  0,r)  g, 

worauf  die  lemperatur  steil  zur  jSiorm  fällt,  die  Abends  6 L’hr  erreicht  wird. 

0.  April.  Tempera! ur  normal.  Im  Blut  kleine  ringförmige  amöboide  Parasiten 
Oer  Kranke  erhält  1 g Chinin. 

10.  April.  Die  Tem[)eratur  steigt  ohne  wesentliche  subjektive  Beschwerden  des 
Kranken  wieder  auf  40,8 [>erselbe  erhält  1 g Chinin, 

Trotz  täglicher  Gäbe  von  1 g Chinin  hält  die  Temperatur  sich  während  der 
lolgenden  Tage  übernormal,  steigt  in  unregelmässigen  Zacken  über  48  resp.  auf  40*^. 

Oie  am  10.  April  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergicbt  4082000  rothe, 
7 lOO  weisse  Zellen,  Gl  pCt.  II  ämoglobin,  keine  Parasiten. 

Oer  Kranke  erhält  läglich  1 H,r)g  Chinin,  ohne  dass  die  Temperatur  zur  Norm 
zurückkehrte.  Die  am  27.  April  abermals  vorgenommene  Bluluntersuchung  ergiebt 
wieder  keine  Malariaparasiten.  Oie  bronchitischen  l■h•scheinungen  sind  verschwunden, 
es  besteht  geringe  Milzschwellung,  leichte  Diarrhoe,  Appetitlosigkeit.  Wegen  der 
letzteren  wird  vom  28.  April  ab  mit  dem  Chinin  ausgesetzt.  Die  Temperatur  steigt 
am  20.  April  noch  bis  48 Oei’  Kranke  ist  sehr  schwach.  Gelbweisscr  Belag  der 
Zunge.  Geringer  Ajipetit.  Keine  nachweisbare  organische  Veränderung.  Oie  Tempe- 
raiur  bleibt  während  der  folgenden  Tage  normal.  Das  Allgemeiidjelinden  bessert  sich 
bei  Kisen-  und  Arsenbehandlung  und  reichlicher,  leicht  verdaulicher  Kost  langsam. 

7.  Mai.  Oer  Kranke  wünscht  seine  Entlassung,  da  er  sich  als  geheilt  ansicht. 
Appetit  gut.  Kräl’tezusland  wesentlich  gehoben. 

Oie  Blutunlersuchung  ergiebt  4220000  rothe,  8400  weisse  Blutkürper,  80  pCt. 
Hämoglobin. 


llnzweifeHiaft  gcdiürt  eine  gcwis.se  Dispü.sition  des  nienschliclien  Or- 
gaiiisnuis  dazu,  um  in  der  angerülii’ten  krankhaften  Art  auf  die  Einfüh- 
rung des  Chinins  zu  reagiren.  ln  der  Meimath  bestellt  sie  nur  bei  einer 
verliältnissmässig  beschränkten  Anzaiil  von  Mensclien.  Audi  in  Kamerun 
wird  von  iSeuankömmlingen  im  allgemeinen  das  Chinin  gut  vertragen. 
Unter  dem  Einfluss  einer  IMengc  klimatischer  und  pathologischer  Schäd- 
lichkeiten aber,  wie  sie  der  längere  Aufenthalt  daselbst  mit  sich  bringt, 
scheint  die  Toleranz  des  Körpers  für  das  Mittel  schnell  abzunehnien.  Es 
entwickelt  sich  unter  demselben  bei  einem  grossen  Thcil  der  13c- 
wohnerschaft,  um  so  mehr,  je  länger  der  Einzelne  bereits  an  der  Küste 
sich  aufhielt  und  je  mehr  er  unter  dem  Klima  bereits  zu  leiden  hatte, 
auch  bei  viel  vorsichtigerem  Cebrauch,  als  er  in  den  beschriebenen  drei 
Eällen  statt  hatte,  eine  Art  erworbener  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel, 
die  sich  in  heftigem  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Händezittern,  Schweiss- 
ausbruch und  Schlaflosigkeit  schon  nach  dem  Gebrauch  kleiner  Gaben 
äussert  und  nicht  selten  zu  einer  förmlichen  Chininscheu  führt,  ln  den 
hochgradig  entwickelten  Fällen  reagirt  der  Befallene  auf  jede  Chinin- 
dosis, auch  wenn  dieselbe  nicht  mehr  als  0,5 — 1 g beträgt,  mit  Hämo- 
globinurie und  Fieber. 

Wie  das  Chinin  im  Stande  ist,  Hämoglobinurie  und  Fieber  sowohl 
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für  sicli  allein  als  auch  kombinirt  hervoi-ziiniren,  so  besilzl  es  aueli  in 
hohem  Maass  die  hiigensdiaft,  unter  Ihnständen  beide  Ki'ankheitserschei- 
nungen,  wo  dieselben  bereits  bestanden,  zu  verschliininern  und  hinzu- 
zögern. ln  dieser  Hinsicht  ist  der  Vergleich  des  Verlaufs  der  mit  und 
der  ohne  C’hinin  behandelten  Schwarzwasserlieher  besonders  lehrreich, 
wie  er  auf  der  einen  Seite  durch  die  lleschreibung  desselben  seitens 
Herenger  - Ferraud’s^)  und  Steudel’s-),  auf  der  andern  durch 
mich  und  meinen  Nachfolger  in  Kamerun  illustrirt  wird. 

Zunächst  geht  aus  dem  Verlauf  der  durch  Kohlstock^),  meinen 
Nachfolger  und  mich  in  Kamerun  behandelten  Schwarzwasserfieber  ini- 
zweifelhaft  hervor,  dass  die  Krankheit  sehr  häulig  ohne  jede  Beeinflussung 
durch  Medikamente  heilt,  dass  man  demnach  nicht  berechtigt  ist,  etwa 
erzielte  Heilungen  auf  die  IMedikamente  zu  beziehen,  die  im  Verlauf 
derselben  angwendet  wurden. 

Es  geht  aus  der  Vergleichung  ferner  hervor,  dass  der  Verlaul  der 
ohne  Chinin  behandelten  Schwarzwasserfieber  im  allgemeinen  ein  weit 
leichterer  und  kürzerer  ist  als  in  den  Fällen,  in  welchen  grosse  Chinin- 
dosen zur  Anwendung  kamen,  und  zwar  mit  solcher  Regelmässigkeit, 
dass  an  einer  specifisch  ungünstigen  Beeinllussung  des  Krankheitsprocesses 
durch  dieselben  kaum  gezweifelt  werden  kann,  ganz  abgesehen  von 
den  anderweitigen,  sehr  unangenehmen  Nebenwii’kungen  grosser  Chinin- 
dosen, vor  allem  seitens  des  Seh-  und  Hörorgans.  Beobachtete  doch 
Steil  de H)  unter  9 mit  grossen  Chiningaben  behandelten  Fällen  zweimal 
schwere  Sehstörungen,  einmal  völlige  Amaurose,  bei  der  Heilung  nicht 
erzielt  werden  konnte,  KücheH)  unter  4 Fällen  einmal  komplete 
Amaurose,  die  sich  sehr  langsam  und  auch  anscheinend  nicht  völlig 
wieder  besserte.  Ganz  unzweifelhaft  sind  die  vielfach  von  Laien  an  der 
Westküste  beobachteten  Gehör-  und  Sehstörungen  nicht,  wie  es  von 
deren  Seite  häufig  geschieht  der  Malaria,  sondern  dem  gegen  dieselbe 
genommenen  Chinin  zuznschreiben. 

Diese  Schädlichkeiten  müssten  bei  einer  so  gefährlichen  Krankheit, 
wie  dem  Schwarzwasserfieber  in  Kauf  genommen  werden,  wenn  ihnen 
unzweifelhafte  andere  A^ortheile  gegenüberständen.  Diese  aber  fehlen 
durchaus.  Der  A'eiiauf  der  ohne  Chinin  behandelten  Schwarzwasserfieber 
ist  im  allgemeinen  ein  weit  kürzerer  und  leichterer,  der  Procentsatz  der 
Mortalität  ein  geringerer. 

Als  durchscbnittliche  Behandlungszeit  des  hämoglobinurischen  Fiebers 
rechnet  Berenger-Ferraud  bei  Anwendung  grosser  Chinindosen  — auf 
die  llöhe  der  Dosis  im  einzelnen  lege  ich  kein  grosses  Gewicht,  nach 
dem  bezüglich  der  Resorptionsverhältnisse  desselben  seitens  des  im 
Fieber  meist  katarrhalisch  afficirten  Verdauungskanals  gesagten  — für  die 

1)  Berenger-Perraud,  1.  c. 

2)  .Stendel,  Die  pernieiöse  Malaria  in  deutsch  Ostafrika. 

3)  Kohlstock,  Zur  Chininbehandlung  des  Schwarzwasserllebors.  Deutsche 
med.  tVochenschr.  1895.  No.  46. 

4)  Steudel,  1.  c. 

5)  Kü eitel,  Ueber  das  Schwarzwasserfieber,  insbesondere  seine  Behandlung 
mit  grossen  Chinindosen.  Deutsclie  med.  Wochenschr.  1895.  No.  28. 
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Iei(‘.ht('ii  lM)i'moii  einen  mitlleix'n  1 lü.s[)itaJauren(halt  von  21  Taigen,  für  die 
niHicIschweron  von  28 — 85,  für  die  sdivveren  von  45 — 65  im  Fall  der 

80  im  Fall  eines  )ö 


Heilung,  von  o 
rajit  von  2 — 5 Tagen  H 


ICH  Ausgangs,  beim  dcgre  side- 


Die  von  Stendel  beschriebenen  Fälle  haben  alle  einen  sehr  schwe- 
ren und  langwierigen  Ycrlauf  gehabt.  Nicht  bei  allen  ist  die  Dauer  der 
Behandlungszeit  resp.  des  .LazaretliaufcnthaKs  aus  den  vcröffentlicliten 
Krankengeschichten  deutlich  ersichtlich.  Bei  den  am  J^ebeii  gebliebenen 
scheint  dieselbe  zwischen  2 und  4,  im  allgemeinen  zwischen  8 und 
4 Wochen  betragen  zu  haben.  Jn  den  Fällen,  wo  der  tödÜiche  Ausgang 
eintrat,  geschah  das  am  zchnren  resp.  am  fünfzehnten  Tage. 

Ein  weiterer  (XV.),  wo  der  Kranke  anurisch  und  anscheinend  mo- 
ribund ins  Hospital  gebracht  wurde,  ist  in  der  Hinsicht  kaum  zu  ver- 
wenden. 

In  den  von  mir  sowohl  wie  von  meinem  Nachfolger  in  Kamerun 
beobachteten  Fällen  von  hämoglobinurischem  Fieber  war  der  Verlauf 
ein  wesentlich  anderer.  Zunächst  äussert  sich  derselbe  in  einer  ganz 
beträchtlichen  Verküi-znng  des  Verlaufs  des  lieberhaften  Stadiums  und 
zwar  sowohl  in  den  günstig  als  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen. 
Sie  hatten  den  Charakter  etwas  protrahirter  Faroxysmen,  die  einfach 
auftraten,  sich  aber  auch  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Inter- 
missionen oder  tiefen  Kemissionen  einmal  oder  in  ganz  seltenen  Fällen 
zweimal  wiederholen  konnten,  die  aber  niemals  die  Neigung  hatten  unter 
bedrohlichen  Erscheinungen  tagelang  anzuhalten,  wie  bei  der  Mehrzahl 
der  von  Berenger- Ferraud  und  Stendel  mit  grossen  Chinindosen  be- 
handelten Kranken.  Wo  der  Tod  im  fieberhaften  Stadium  eintrat,  was 
ich  zweimal  beobachtete,  geschah  das  kurz  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit, einmal  nach  vorangegangenem  typischem  Faroxysmus  auf  den  ein 
völlig  fieberfreier  Tag  folgte,  auf  der  Höhe  des  zweiten  Anfalls,  das 
zweite  5Ial  am  dritten  Tag  bei  scliwerem  remittirendem  Fieber,  das  nur 
vorübergehend  einen  hämoglobinurischen  Charakter  zeigte.  — ln  den 
übrigen  Fällen  erfolgte  der  Tod,  nachdem  eine  Zeit  lang,  8 — 9 Tage, 
das  Fieber  völlig  ohne  xVnwendung  von  Chinin  spontan  sistirt  hatte,  in 
Folge  des  sehr  bald  nach  /\usbruch  desselben  zu  Stande  gekommenen 
Hämoglobininfarkts  an  Ui-ämie. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  von  Berenger-Ferraud  als  absolut 
tödtlich  angesehenen  degre  siderant  der  Franzosen,  wo  auch  er  von 
seiner  Chinintherapie  niemals  einen  Erfolg  gesehen  hat. 

Die  durchschnittliche  Lazarethbehandlungszeit  der  Schwarzwasser- 
fieberkranken in  Kamerun  betrug  meinerzeit  8 — 10  Tage  entsprechend 
der  wesentlich  kürzeren  Dauer  der  fieberhaften  und  hämoglobinurischen 
Erscheinungen,  sie  war  nicht  unwesentlich  kürzer  als  die  Behandlungsdauer 
der  nicht  mit  Hämoglobinurie  komplicirten  imregelmässig  remittirenden 
Fieber  wegen  der  wesentlich  grösseren  Neigung  dieser  zu  recidiviren. 

Eine  beträchtliche  Zalil  meiner  Schwarzwassertieberkranken  war  be- 
reits am  dritten  oder  vierte  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit  ira 
Stande  ihrer  Beriifstliätigkeit  nachzugehen,  ich  selbst  nach  drei  in 


1)  ß crc  iigcr- Fc  rraiul , Fiövrc  bilieuse  melaaui  iiiuc.  pag.  420. 
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Kamerun  durdigcina-cliien  Sclnvarz\vasser(icbern  jedesmal  bereits  am  (ol- 
ü;endc  Tage. 

Knlspi’ccliend  der  kürzeren  Dauer  der  l']i’krankimg  wai'cn  aucdi  die 
Folgeerscheiiumgen,  welche  die  Dauer  der  Dienstunlahigkcit  der  Krank('u 
bestimmten,  viel  unbedeutendere. 

Im  Gegensatz  zu  Stendel  war  ich  niemals  gezwungen,  Schwarz- 
wasser(ieberrekonvalescenten  vorzeitig  nach  Hause  zu  schicken,  wo  nicht 
eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  sic'h  hcrausgcbildct  hatte, 
so  dass  auf  die  Anwendung  desselben  jedes  Mal  wieder  der  Ausbruch 
hämoglobinurisehen  Fiebers  folgte  oder  wo  nicht  eine  die  Krankheit 
überdauernde  Nierenaffektion  bestand. 

Die  l\Iortalität  der  ohne  Chinin  behandelten  Schwarzwasserfieber  hat 
sich  niedriger  erwiesen  als  die  der  mit  grossen  Chinindosen  resp.  über- 
haupt der  mit  Chinin  behandelten,  so  dass  auch  in  der  Hinsicht  kaum 
ein  Zweifel  darüber  möglich  ist,  dass  in  der  That  das  Chinin  beim 
Schwarzwasserfieber  die  Rolle  einer  specitischen  Schädlichkeit  spielt. 
Von  Ausbruch  der  Hämoglobinurie  an  bis  zum  völligen  V'^erschwnden 
dieser  sowohl  als  der  Albuminurie  und  des  Fiebers  ohne  Chinin  aber 
in  energischster  AVeise  symptomatisch  behandelt  ist  das  Schwarz- 


Nachfolger  in  Kamerun, 


Wasserfieber  bisher  von  mir,  meinem 
A.  Flehn  und  Kohlstock  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen. 
Kohlstock^)  hatte  untei'  8 Schwarzwasserlieberkranken  keinen  Todes- 
fall, A.  PI  eh  11“)  unter  53  Erkrankungen  5,  ich  selbst  unter  25  einen. 
Es  kamen  also  im  ganzen  auf  86  Erkrankungen  sechs  Todesfälle, 
was  einer  Gesammtmortalität  A^on  fast  genau  7 pCt.  entspricht.  Dass 
cs  sich  bei  diesen  86  Erkrankungen  ausschliesslich  oder  vorzugs- 
weise um  leichte  Erkrankungen  handelte,  wäre  doch  eine  ehvas  ge- 
zwungene Erklärung  für  die  erhaltenen  günstigen  Resultate.  A.  Pleliii 
betont  dem  diesbezüglichen  Einwand  SteudeFs  gegenüber  mit  Recht, 
dass  zu  der  gleichen  Zeit,  als  er  die  bezeichneten  günstigen  Resultate 
im  Kameruner  Regierungshospital  erhielt,  von  35  ausserhalb  des  Kran- 
kenhauses erkrankten  und  nach  andern  als  den  an  diesem  erprobten 
Principien  zweifellos  stets  oder  doch  sehr  vielfach  mit  Chinin  behandel- 
ten Kranken  15,  also  43  pCt.  dem  Schwarzwasserlieber  erlagen. 

Ich  möchte  im  Gcgentheil  behaupten,  dass  die  verhältnissmässig 
niedrige  Mortalitätsziffer  in  Deutsch-Ostafrika  11,1  pCt.  1893/94,  17,4pCt. 
1894 '95,  trotzdem  daselbst  im  allgemeinen  immer  noch  von  Aerzten  und 
Laien  mit  grossen  Chinindosen  gegen  die  Krankheit  vorgegangen  wird, 
ihre  Ursache  in  der  niedrigeren  Fiebermortalität  im  allgemeinen  ent- 


sprechenden 

Wasserfieber 


verhältnissmässigen 
hat,  wie  ich  sic 


Gutartigkeit  der 
in  der  That  bei 


durch  Chiningebrauch  vor  Eintritt  in  die  Behandlung 
Fällen  daselbst  meinerseits  inzwischen  an  einem 
material  feststellen  konnte.  Eine  Chinintherapie, 


hindurch  in  Ostafrika  dem  Schwarzwasscrfiebei 
unter  der  anämischen 


dortigen  Schwarz- 
den  wenigen  nicht 
bereits  komplicirten 
grösseren  Kranken- 
wie  sie  lange  Zeit 


wurde,  würde 


Icvölkcrung 


gegen  ü bo’  angcAven d et 
Kameruns  schwere 


Ij  Kohlst  ock,  1.  c. 
2)  A.  Plelm,  I.  c. 
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Opfer  gekostet  haben  und  wäre  gewiss  nur  die  kürzeste  Zeit  in  (ie- 
braiich  geblieben. 

Wo  man  in  konsciiuenter  Weise  mit  einer  jeden  Chiningabe  einer 
bestimmten  [ndikation  Hecimung  tragend,  jedes  Malariaficber  mit  der  er- 
forderlichen Anzalil  genügend  aber  niclit  unnöthig  grosser  Ghininmengen 
ejiergisch  bekämpft  unter  steter  Jlerücksichtigimg  des  ätiologischen  Mo- 

schädlichen  Folgen  bewusst,  welche  jeder  Chinin- 
kann, andererseits  eingedenk,  dass  das  Chinin  sich 
stels  am  wirksamsten  in  dem  Körper  erweist,  der  vorher  davon  am 
wenigsten  verbraucht  hat  — da  wird  die  absolute  Chininmenge,  welche 
man  auch  in  den  gefährlichsten  Malariagegenden  zur  Krlialtung  bezüglich 


ments  und  der 
gebrauch  haben 


W'icderherstellime- 


Gesundheit  nöthig  hat,  eine  verhältnissmässig 


5 semei’ 

sehr  geringe  sein. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  mehrere  Faktoristen  in  Kamerun, 
bei  welchen  .sich  eine  Idiosynkrasie  gegeji  das  Chinin  mit  der  Zeit 
herausgebildet  hatte,  monatelang  auch  trotz  leichter  und  kurzdauern- 
der intermittirender  Fieber  sich  ohne  ein  Korn  Chinin  zu  verbrauchen, 
lange  Zeit  verhältnissmässig  wohl  erhalten  haben.  Ich  selbst  habe 
während  des  ca.  174jährigen  Aufenthalts  an  der  ^Ve.stküste,  wäh- 
rend welches  ich,  obwohl  icli  vielfach  sehr  amstrengendc  Unternehmun- 
gen mitzumachen  hatte,  niemals  länger  als  ca.  12  Stunden  hinter  ein- 
ander durch  Krankheit  an  der  Ausübung  meines  Berufs  behindert  war, 
während  ich  mich  allerdings  sehr  strikt  an  die  aus  den  gemachten  Itr- 
fahrungen  sich  ergebenden  Grundsätze  hielt,  nicht  mehr  als  28  g Chinin 
d.  h.  etwa  alle  3 AYochen  1 g Chinin  verbraucht,  in  Ostafrika  bisher  be- 
deutend weniger. 

Aus  dem  Yorangehenden  ist  die  von  mir  als  zweckmässig  erprobte 
Methode  zui-  Verhütung  und  Behandlung  der  westafrikanischen  Malaria 
leicht  abzuleiten. 

Eine  konse(juente  Chininprophylaxe  in  dem  Sinn,  dass  alle  8 resp. 
nach  A.  PlehnU  alle  fünf  Tage  0,5 — 1 g Chinin  gebraucht  werde, 
halte  ich  während  der  ersten  AVochen  der  Akklimatisation  an  der  AVest- 
küste  für  durchaus  rationell.  Die  Zeit  der  ersten  schweren  Fieberanfälle 
wird  dadurch  in  einer  Reihe  von  Fällen  wenigstens  über  eine  Zeit  hin- 
ausgezögert werden,  in  der  der  Körper  durch  vielfache  Funktionsände- 
rungen, durch  die  er  sich  an  das  veränderte  Klima  anpassen  muss,  ohne 
hin  stark  in  iVnspruch  genommen  ist.  Nach  5 —6  AA^ochen  thut  man 
gut  unter  allmählicher  Verkleinerung  der  Dosis  und  A^ergrösserung  der 
Intervalle  sich  vollkommen  vom  regelmäsigen  Chiningebrauch  zu  ent- 
wöhnen. 

Wiederaufzunehmen  ist  die  Chininprophylaxis  in  den  ersten  AVochen 
nach  Ueberstehen  von  Malariafällen  während  und  nach  besonders  an- 
strengenden Expeditionen,  nach  anhaltender  Durchnässung  im  Regen, 
Kanufahrten  namentlich  bei  Ebbe  und  Hochstand  der  Sonne  und  ähn- 
lichen, notorisch  zu  Fieberanfällen  disponirenden  Anlässen.  Durch  das 
Nehmen  von  1 g Chinin  unmittelbar  nachdem  man  sich  einer  der  be- 
zeichneten  Scdiädlichkeiten  ausgesetzt  und  AViederholung  der  gleichen 


1)  A.  IM  oll  11 , 1.  c. 


Dosis  iiacli  5 — (5  Tagen,  wird  unter  diesen  Dinständen  so  inancliei’  Fieber- 
anfall vei’inieden  werden  können. 

lin  übrigen  wird  Jeder  sich  daidiber  klar  zu  werden  haben,  dass 
jeder  Fxcess,  Jede  übermässige  Anstrengung,  ungewohnter  Aufenthalt  in 
der  brennenden  Sonne  a.ni  Flussnfer  zur  Ebbezeit,  wie  Jede  Erkältung 
die  Chance  erhöht,  am  Fieber  zu  erkranken  und  wird  derartige  Gelegen- 
heiten vermeiden,  soweit  es  sein  pllichtgcmässer  Dienst  möglich  macht. 

Jedes  nicht  mit  Hämoglobinurie  komplicirte  jMalariafieber  ist  zunächst 
eneigisch  und  konsequent  mit  Chinin  zu  behandeln.  Uabei  soll,  w'enn 


irgend  mtialich,  das  Chinin  nicht  während  des  Anfalls  gegeben  weialen, 


ünsicher- 


sondern  nach  der  Entfieberung.  Frstens  wegen  der  grösseren 
heit  seiner  Resorption  während  des  Anfalls,  zweitens  wegen  der  gcifingen 
Wii'ksamkeit,  welche  es  alsdann  den  Sporulationsformen  gegenüber  ent- 
wickelt, endlich  wegen  der  grade  zu  diese]-  Zeit  häufig  zu  Tage  treten- 
den ungünstigen  Nebenwirkungen.  Ich  lasse  die  erste  Dosis  geben, 
wenn  die  Temperatur  beim  Sinken  38  ^ erreicht  hat.  Die  AVirkung 
kommt  dann  voll  zur  Geltung,  wenn  die  kleinsten  Jugendstadien  der 
Parasiten  im  Blut  erscheinen,  welche  den  nächsten  Anfall  zu  verursachen 
bestimmt  sind,  und  die  Gefahr  einer  schädlichen  AVirkung  ist  zu  dieser 


geringsten. 


gegeben. 


am 

scheni-äumcn 
kräftige  Patienten 

o 

mit  YoSEbuliger  Pause  oder 
Der  Fieberanfall  selbst 
im  Bett  durchgemacht  werden, 
genügt  während  des  Froststadiums, 


12stündigen 

1 S, 

iu  2 Dosen  ä 


Die  folgenden  Dosen  werden  m 

Als  Einzelgabe  genügt  gewöhnlich 
erhalten  D/o  g,  schwächliche  1 g 
überhaupt  nur  Yo  g. 

soll,  was  durchaus  nicht  immer  geschieht, 
mittelschweren  und  leichten  Fällen 


Zwi- 

sehr 

V2  8- 


lei 


das  meist  kurzdauernd  ist,  häufh 


ganz 


wie  bereits  erwähnt, 

Applikation  von  AVärmllaschen  und 
Getränke,  deren  Auswahl  sich  am 
Kranken  i-ichtet.  Glühwein,  Grog, 
macht  reichliches  Erbrechen  grössere 
Dauert  der  Frost,  wie  das  in  einzelnen 
an,  so  ist  ein  heisses  AATisserbad  oder,  da 
geringere  Anforderungen  stellt  und  ihn 


fehlt,  Einwicklung  in  wollene  Decken,  die 
möglichst  reichliche  Zufuhr  heisser 
besten  nach  dem  Geschmack  des 


Thee  sind  gleich 
Flüssigkeitsaufnahme 


geeignet. 


unmöglich. 
Fällen  geschieht,  stundenlang 
es  an  die  Kräfte  des  KT-anken 
wenige]-  de]-  E]-kältungsgefahr 


aussetzt,  ein  Quincke’sches  lleissluftbad  das  geeigaietste  Mittel,  den 
Krampf  der  peripherischen  Gefässe  zu  beseitigen  und  die  innere]]  Oi-gane 
von  de]]  in  ilme]i  angehäufte]]  Blutmasse]]  zu  e]]tlasten. 

1]]]  Stadium  der  t]-ocke]]en  Hitze  fährt  ma]],  falls  der  Anfall  ein 
leichtei-  und  die  Tderzthätigkeit  eine  kräftige  ist,  mit  der  künstlicheu 
AVä]-]]iezufuhr  wie  im  Froststadium  fort,  bis  Schweiss  ei]igetreten  ist. 
Häufig  verweigern  zu  dieser  Zeit  die  Kranken  die  A]i]iahmc  heisser  Ge- 


tränke u]id 


ve]-lange]] 


kühle  Geti-änke,  ein  AVunsch,  dem  unbedenklich 


]iachgeko]]]]]]en  werden  kann.  Ist  der  A]ifall  schwer,  bleibt  die  Haut, 
wie  das  nicht  seifen  der  Fall  ist,  glühe]id  heiss  und  trocken  durch 
Stunden,  nainentlich  aber  sobald  ce]-obrale  Erscheinunge]],  So|)0]-  oder 
Deliriei]  auftrete]],  so  ist  das  küble  Bad  von  vorzüglicher  AVirkung. 
Kranke,  die  die  AATrkung  desselbe]]  einmal  ken]ie]i  gelernt  habe]], 
es  meist  von  selbst  wiedc]-  im  weitere]]  AKn-lauf  de]-  Ki-ank- 


ve]-Ja]]gei] 


rielin,  ])ip  Kiuiierunkllsto. 
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derselben.  Die  Temperatui’  des 


bei 

mir 

der 


heit  oder  bei  späterer  WietlerhoJimg 

Jlegemvassers,  23  bis  27  ^ in  Kamerun,  ist  hinreichend,  die  Dauer  der 
lUidezeit  richtet  sicli  ganz  nach  dem  subjekliven  Befinden  der  Kranken, 
hin  Tlieil  dersellren  fühlt  sich  eine  SUmde  lang  und  mehr  äusserst 
^Yohl  im  Bade,  andei'e  verlangen  bereits  nach  wenigen  Minuten  dasselbe 
zu  verlassen.  Stete  Controlle,  vor  allem  der  ller'zthäligkeit  durch  er- 
iahrenes  Pllegepersonal  ist  in  jedem  Fall  nothwendig,  wo  es  sicli  um 
dekrepide  durch  lange  Krankheit  bereits  ei-schöpfte  Kranke  handelt, 
denen  Collaps  zu  befürchten  ist.  Die  (Di i ocke’schen  Badewannen 
Hach  abfallender  Bückwand  sind,  da  sie  an  die  Muskeil hätigkeit 
Kraid^en  viel  geringere  Ansjrrüche  als  die  gewöhidichen  Wannen  stellen 
und  ein  ber^uemeres  Ausstrecken  gestatten,  die  empfehlenswerthesten. 
Kühle  Debergiessungen  von  Ko|)f  und  Brust  während  des  Bades  werden 
meist  sehr  wohlthäiig  empfunden. 

Das  Bad  übt  auf  die  Malariakranken  eine  die  Tem[)eratui'  betiaichl- 
lich  herabsetzende  Wirkung  aus,  welche  indess  nur  von  kurzei'  Dauer 
ist.  Nachdem  der  Kraidvc  das  Bad  verlassen  hat,  erreicht  die  Tempe- 
ratur meist  nach  Y4 — V2  Stunde  wieder  die  frühere  Höhe.  Die  Ver- 
minderung der  Achselhöhlentemperatur  Iretrug  im  Bad  nach  einer  Eeilu' 
von  mir  regelmässig  angestellter  Messungen  im  Mittel  3°,  etwa  ebenso 
viel  die  der  ilauttemperatur.  Die  subjektiv  günstige  Wirkung,  nament- 
lich die  günstige  Beeinflussung  des  Nervensystems  hält  im  allgemeinen 
noch  mehr  als  eine  Stunde  nach  dem  Verlassen  des  Bades  an,  Avenn  die 
Temperatur  die  frühere  Höhe  bereits  lange  wieder  erreicht  hat. 

Das  kühle  Bad  soll  nur  im  llitzestadium  angewendet  werden.  (}e- 


naue  Untersuchung  des  Kranken, 


ob  sich  nicht  bereits  Schweissausbruch 
bei  demselben  naclnveisen  lässt,  ist  vor  dem  Bad  unerlässlich.  Aut 
Zwischenfälle  muss  man  gefasst  sein,  dieselben  haben  aber,  rechtzeitig 
beobachtet,  nichts  zu  bedeuten.  Niclit  ganz  selten  tritt  im  Bad  Frieren 
oder  selbst  ein  ausgesprochener  Schüttelfrost  auf,  welches  natürlich  so- 


aleicli  das  Sienal  zur 


Ilinausbeförderung 


des  Kranken  aus  dem  Bade 


Auch  kollapsarfige  Flrschei- 
lade  vor,  meist  unmittelbar 


geben  muss.  AVird  derselbe,  nachdem  ei’  getrocknet  und  kräftig  abge- 
rieben ist,  in  gewärmte  Decken  gehüllt,  so  versclnvinden  die  Erschei- 
nungen fast  stets  nach  Avenigen  l\Iinuten. 
nungen  kommen,  Avenn  auch  selten,  im 
nachdem  der  stark  entkräftete  Kranke  in  dasselbe  hineingebracht  ist. 
Später  macht  sich  fast  stets  eine  deutliche  Kräftigung  der  llerzthätigkeit 
bemerkbar. 

Im  ScliAveissstadium  ist  die  Transpiration  durch  Einhüllen  in 
Avollene  Decken  und  reichliche  Zufuhr  von  (jctränken  nach  ]\Iöglichkeit 
zu  unterstützen.  Je  stärker  der  ScliAveissausbruch  Avar,  um  so  Avohler 
pllegt  sich  nachher  der  Kranke  zu  fühlen.  Wahrscheiidich  erfolgt  di(' 
Ausscheidung  toxischer  Stoffe,  Avelche  im  Fieber  gebildet  Averden, 
A'OrzugSAveise  durch  den  SchAveiss.  Hat  derselbe  nach  1—2  Stunden 
nachgelassen,  so  Avird  der  Kranke  unter  sorgfältiger  Vermeidung  von 
Zus:  mit  feuchten  Tüchern  kühl  abgerieben  und  umgebettet.  In  den 


meisten  Fällen  verfällt  er  unmittelbar  darauf  in  Schlaf,  den  ärztliche 


Viel^eschäftigkeit  nicht  stören  sollte. 
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Zu  medikamentöser  Behaiullung’  ist  während  des  einfachen  Malaria- 
anfalls selten  eine  strikte  Indikation  vorhanden,  sie  muss  aber  doch  häulig- 
zur  lieruhigung  des  Kranken  eingeleitet  werden.  Eine  einprocentige  Schvvefel- 
oder  Phosphorsäurelösung  mit  etwas  Syrup  genügt  dieser  Indikation  in  den 
meisten  Fällen.  Wo  cerebrale  Symptome  vorwiegen,  thut  eine  zweipro- 
oentige  Antipyrinlösung  stündlich  esslöffelweise  verabreicht,  gute  Dienste. 
Von  andern  Kranken  wird  Phenacetin  gegen  die  subjektiven  Eeschwer- 
den  bevorzugt.  Gegen  das  ([uälende  Erbrechen  ist  unsere  Therapie 
ziemlich  machtlos.  Die  AYirkung  von  Jodtinktur  troj)femveis  verabreicht, 
tritt  manchmal  deutlich  hervor,  ist  aber  sehr  unsicher,  besser  wirkt  im 
allgemeinen  ein  über  dem  Ei)igastrium  applicirter  Senfteig.  Lieber  der 
Milzgegend  angebracht,  erweist  er  sich  auch  von  guter  AYirkung  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  beträchtlichere  Milzbeschwerden  vorhanden  sind.  Al- 
koholische Eveitantien,  namentlich  Sekt,  können  bei  den  unkomplicirten 
Fiebern  unbedenklich  angewandt  werden  und  werden  häufig  zurückbehal- 


ten, wo 


alle  andern  cingeführten  Getränke  wieder 


durch  Erbrechen  ent- 
leert wurden.  Beim  Schwarzwasserfieber  wird  von  A.  Plehni)  vor 
Anwendung  von  Alkohol  gewarnt.  Stärkere  Excitantien,  subkutane  In- 
jektionen von  Aloschus,  Aether  und  Kampfer  sind  bei  den  gewöhnlichen 
Fiebern  selten  indicirt,  es  sei  denn,  dass  es  sich  von  vorn  herein  um 
geschwächte  Individuen  handelte.  Tritt  bei  solchen  Herzschwäche  ein, 
wird  der  Puls  klein  und  aussetzeml,  so  darf  der  Arzt  auch  vor  der  ri- 
gorosesten Anwendung  der  bezeichneten  Mittel  nicht  zurückschrecken. 
Grade  in  diesen  Fällen  kann  er  verhältnissmässig  häufig  direkt  zum 
Eebensretter  seines  Kranken  werden,  sofern  es  ihm  gelingt,  künstlich  die 
Herzthätigkeit  bis  zur  Zeit  der  vielleicht  in  kurzem  bevorstehenden  Ent- 
(ieberung  zu  erhalten. 

AYährend  des  xVnfalls  Chinin  zu  geben,  vermeide  • ich,  wie  bereits 
erwähnt,  im  allgemeinen ; in  den  ziemlich  seltenen  Fällen  lajigwierigcr 


Pemittens  kann  man  fi'eilich  unter  Umständen  völlige  Entfieberung  nicht 


abwarten,  sondern  muss  das  Chinin  auch  während  des  Fiebers,  alsdann 

Für  diese  Fälle  kommt  ganz 


möglichst  während  dei‘  Remissionen  geben. 


die  AYichtigkeit  der  objektiven  Sicherung  der  Dia- 


besonders  das  über 
gnose  durch  die  ßlutuntersuchung  Gesagte  in  Betracht.  An  der  AVest- 
küste  thut  man  in  solchen  Fällen  ferner  gut,  von  vornherein  den  Urin 
genau  zu  kontrolliren,  um  die  Chininmedikation  sofort  mit  dem  unter 
diesen  Umständen  häufigen  Auftreten  von  llämoglobinurie  auszusetzen. 

Was  die  Art  der  Einverleibung  des  Chinins  betrifft,  so  bin  ich  mit 
der  Applikation  per  os  und  per  anum  noch  fast  stets 


Per  OS  habe  ich 
ä 0,5  g gegeben, 

leicht  sauer  oder  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  lösen  und  bei 


ausgekommen. 


müssen  gewandter  Anwendun 


am  liebsten  das  Chinin  in  komprimirten  Tabletten 
■welche  sich  mit  Leichtigkeit  in  AA'asser  resp.  jeder 

einiger- 


hinterlassen. 


einen  mii’  sehr  mässigen  Nachgeschmack 
Gelatinekapseln  werden  von  Leuten,  die  sehr  empfindlich 


gegen  Chinin  sind  oder  geworden  sind,  manchmal  vorgezogen;  im  all- 


ln  - 

g’ememen  reizen 


dieselben  nach  meiner 


Erfahi'ung  leichter 


zum  Ueber- 


1)  A.  Plehn,  1.  c. 
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ü;ebeii  und  wei’den  uicht;  so  sclineli  rcsorbirt.  Von  den  im  Anfane,’  viel 
von  mir  angewandten  subkutanen  Chinininjeklionen  bin  ich  auf  Grund 
der  gemacliten  Erfahrungen  ganz  ziirückgekommen.  Ancli  bei  peiidich- 
ster  Asepsis  sind  beträchtliclie  Inliltrationen  von  äussei'ster,  WocJien  hin- 
durcli  anhaltender  Sclimerzhaltigkeit  keine  Seltenheit,  in  der  Mehrzalil 
der  Fälle  bilden  sie  sich  allmäldich  spontan  zurück,  nicht  selten  aber 
führen  sie  zu  ausgedehnter  llautnekrose  und  langwieriger  Eiterung, 
auch  wenn  die  von  der  Kade’schen  Oranienapotheke  bezogenen  steri- 
lisirten  Eösungen,  welche  0,5  g Chinin  im  Cubikcentimeter  enthielten, 
mit  dem  2 — d fachen  Quantum  abgekochteii  AVassers  verdünnt  wurden. 
A\  ahrscheiulich  ist  die  in  den  Tropen  so  beträchtlich  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit der  Haut  mit  ein  Grund  für  diese  Erscheinung.  Tetanus  im 
Anschluss  an  Chinininjektionen,  wie  er  in  Üstafrika  in  einigen  Fällen 
beobachtet  woi-den  ist,  habe  ich  in  Kamerun  niemals  gesehen.  Weit 
bessere  Erfahrungen  hat  nach  mir  A.  Flehn  mit  intramuskulärer  An- 
wendung des  Chinins  gemacht,  welche  auch  ich  in  Fällen,  wo  Chinin 
per  OS  durchaus  niclit  vertragen  wurde  und  wo  bestehender  Darmkatarrh  die 
Einführung  per  Clysma  kontraindicirt  erscheinen  liess,  einige  Male  mit 
gutem  Erfolg  angewendet  habeV. 

Als  specifisch  antimalarisches  Mittel  kommt  neben  dem  Chinin  kein 
anderes  von  den  vielen  empfohlenen  Präparaten  in  Betracht.  ATm  Phe- 
nokoll  habe  ich  niemals  einen  unzweifelhaften  Erfolg  gesehen.  Auch  ist 
dasselbe  keineswegs  frei  von  unangenehmen  Nebenwii’kungen.  Die  mir 
einer  gewissen  R('gelmässigkeit  nach  grössei'en  Dosen  auftretenden  ery- 
thematösen  und  bullösen  llautausschläge  sind  unter  ihnen  noch  die 
harmlosesten.  Bedenklicher  ist  seine  Einwirkung  auf  das  Herz,  ich 
selbst  sah  nach  Verabreichung  von  4 g im  Lauf  eines  Tages  schweren 
Collaps  mit  2 Stunden  lang  anhaltender  Beeinträchtigung  der  Ilerz- 
thätigkeit  und  hochgradiger  unter  allgemeiner  Cyanose  einhergehender 
Athemnoth. 

Auf  der  „Alöwe“  wurde  in  Ostafrika  1891  nach  4 g Phenokoll  als 
Tagesgabe  Hämoglobinurie  und  Collaps  beobachtet  2). 

Ebenso  wenig  wie  vom  Phenokoll  habe  ich  vom  Metliylenblau,  das 
auf  Guttmann’s  und  Ehrlich’s^)  Empfehlungen  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  europäischer  Malaria  mit  anscheinend  günstigem  Erfolg 
angewendet  worden  ist,  in  Kamerun  Nutzen  gesehen.  Grade  hier,  wo 


1)  Eine  wesentliche  Concurrenz  dürfte  dem  Cliinin  in  kurzem  in  dem  von  den 
vereinigten  Chininfahriken  in  Frankfurt  a.  M.  in  den  Handel  gebrachten  Euchinin 
entstehen,  dem  durch  Einwirkung  von  chlorkohlensaurem  Aethyl  auf  Chinin  ge- 
wonnenen Aeth}'lkohlensäureesther  des  Chinins.  Das  Euchinin  zeichnet  sich  durch 
fast  völlige  Geschmacklosigkeit  in  gelöstem  Zustand  aus  (Thee,  Kakao,  Suppen). 
Die  Heilwirkung  bei  Malaria  ist  die  gleiche  wie  die  des  Chinin,  dessen  unangenehme 
Nebenwirkungen  dem  Euchinin  übrigens  auch  grösstentheils  zukommen. 

2)  Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  Kaiscrl.  Deutsche  Marine  für  den  Zeit- 
raum vom  1.  April  1891 — öl.  März  1893.  pag.  53. 

3)  Guttmann  und  Ehrl  ich , Herl.  klin.  tVochenschr.  1891.  No.  ,39. 


das  unstillbare  Erbrechen  eins  der  konstantesten  und  quälendsten 
^^yinptome  des  Fiebers  beim  Europäer  ist,  ist  die  intensive  Eärbokralt 
des  Methylenblau  und  die  Schwierigkeit,  seine  Spuren  von  Haut,  Zähnen 
und  Wäschestücken  zu  entfernen  zum  mindesten  eine  sehr  unbequeme 
Nebenwirkung.  Bei  Negern  kommt  dieselbe  weit  weniger  in  Betracht, 
da  die  gastrischen  Eiebererscheinungen  bei  diesen,  wie  gesagt,  beim 
Eieber  im  allgemeinen  ganz  zurücktreten.  In  mehreren  Eällen  wurde 
Methylenblau  in  0,1  g Dosen  stündlich  verabreicht  und  gut  vertragxm. 
Doch  gelang  es  in  keinem  Eall,  den  Krankheitsprocess  in  annähernd 
ähnlich  günstiger  Weise  zu  beeinllussen,  wie  durch  Chinin. 

Auf  die  in  einzelnen  Malariagegenden,  meiner  Zeit  speciell  am  Congo 
beliebte  Ipekakuanhatherapie  habe  ich  nach  wenigen  Versuchen  verzichtet. 
Auch  ohne  das  Mittel  sind  die  Entleerungen  des  Magens  durch  das  reich- 
liche, auf  cerebrale  Ursachen  zurückzuführende  Erbrechen  hinlänglich  ge- 
währleistet. Kommt  es,  wie  so  häufig,  zu  galligem  Erbrechen,  so  ist 
häulige,  reichliche  Flüssigkeitszufuhi’  zur  Verdünnung  des  Mageninhaltes 
und  Verhütung  des  in  dem  Fall  nicht  seltenen  längerdauernden  Magen- 
katarrhs durchaus  zu  empfehlen. 

Als  völlig  nutzlos  im  Fieber  sowohl  als  zu  seinen-  Vei’hütung  hat 
sich  mir  ferner  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  das  Arsen  erwiesen, 
dem  ich  übrigens  eine  günstige  Einwirkuna-  auf  die  in  Kamerun  so  ausser- 

O O O >~y 

ordentlich  liäuligen  Fälle  postfebriler  Anämie  durchaus  nicht  absprechen 
will.  Dass  das  Arsen,  wie  es  einige  Zeit  lang  von  italienischen  Kolonial- 
ärzten behauptet  wurde,  in  den  Tropen  nicht  vertragen  wird,  kann  ich 
meinerseits  nicht  bestätigen. 

Es  braucht  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden,  dass  eine  grosse 
Anzahl  ausländisclier  namentlich  englischer  und  amerikanischer  Batent- 
medicinen  wie  nach  anderen  Theilen  der  Tropen  auch  nach  der  afrika- 
nischen Westküste  übergeführt  und  als  specifisch  gegen  das  Fieber  an- 
gepriesen wird.  Irgend  welche  Wirksamkeit  dürften  sie  allein  dem 
Chinin  verdanken,  welches  sich  als  wesentlicher  Bestandtheil  in  allen  der- 
artigen \'on  mir  untersuchten  Präparaten  vorfand. 

Die  von  den  eingeborenen  Medicinraänneni  aus  verschiedenen  Pllan- 
zensäften  hergestellten  Mittel  habe  ich,  soweit  ich  sie  kennen  lernte,  bei 
sehr  eingehender  Prüfung  in  vielen  Fällen  wirkungslos  gefunden.  Die 
Thatsache,  dass  die  tropische  Malaria  im  allgemeinen  weit  häufiger  als 
die  heimische  Intermittens  nach  ganz  kurzem  Bestehen  spontan  heilt, 
hat  unzweifelhaft  schon  zu  vielen  Irrthümern  in  therapeutischer  Hinsicht 
Anlass  gegeben. 

Bei  den  schweren  atypischen  Fiebern  der  Tropen  ist  ein  jedes  sche- 
matische Vorgehen  vom  üebel.  In  jedem  Fall  sollte  der  Arzt  sich  be- 
wusst sein,  dass  keineswegs  jede  mit  Fieber  einhergehende  Krankheit  in 
den  Tropen  auf  Malariainfcktion  beruht,  dass  andrerseits  das  Chinin  in 
dem  durch  klimatische  und  infektiöse  Einwirkungen  geschwächten  Orga- 
nismus durchaus  nicht  das  harmlose  Medikament  ist,  als  welches  man 
es  im  gemässigten  Klima  dem  vollkräftigen  Körper  gegenüber  anzusehen 
gewohnt  ist. 

In  jedem  Fall  atypischer  Fieberbewegung,  fehlender  Milzschwel- 


214 


luiig  und  dem  llervorireten  lokaler  Erscheijiiiiigeii  sollte,  bcvoi’  mit 
irgend  welcher  Therapie  voi’gegangen  wird,  die  mikroskopische  knter- 
snclmng  zunächst  Klarheit  über  die  Natur  der  vorliegenden  Krankheit 
scliafien.  Ergiebt  dieselbe  J\lalaria,  so  ist  Chinin  in  den  vollwirksamen 
lind  in  jedem  Fall,  wo  Chinin  iiberlianpt  hilft,  durchaus  ansreicJicnden 
Dosen  von  1 — 1,5  g 2mal  täglicli  müglichst  wähi-end  der  Intermission 
resp.  Kemission  anznwenden.  Ich  suclie  in  diesen  Fällen  die  Wii'ksam- 
keit  des  Chinin  auf  Anregung  der  llen-en  i)r.  Neuhauss  und  Luschan 
durch  gleichzeitig  verabreichte  Strychningaben  (Strychn.  niti-.  in  piJuk 
ä 0,002,  dreimal  2 Pillen  täglich)  zu  erhöhen  und  glaube  damit  gut(‘ 
Erfolge  erzielt  zu  haben.  Die  symptomatische  Behandlung  entspricht 
namentlich  bezüglich  Bäderbehandlung  durchaus  der  oben  beschriebenen. 

Nicht  selten  zeigt  das  Fieber  bei  dieser  Behandlung  nach  3 — 4 Tagen 
noch  keine  Neigung  zur  Heilung,  die  subjektiven  Beschwerden  werden 
zwar  geringer,  aber  läglich  erhebt  die  Tem|)eratur  sich  unter  dem  Ge- 
fühl allgemeiner  Abgeschlagenheit  noch  bis  gegen  39'^  in  unregelmässiger 
mehrzackiger  Curve.  Alsdann  ist  vor  allem  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  festzustellen,  ob  hier  überhaupt  noch  Malariawirkung  vor- 
liegt, oder  ob  es  sich  um  Chininlieber  handelt.  Ihgiebt  die  mehrmals 
sorgfältig  angestellte  Blutuntersucliung  keine  Malariaparasiten,  so  ist  mit 
der  Darreiehung  des  Chinin  aufzuhören  und  die  krankheiterregenden 
Stoffe  durch  Anregung  der  Haut-  und  Nierenthätickeit,  Schwitz- 
bäder  und  reichliche  Zufuhr  von  Getränken,  namentlich  von  kohlensauren 
Getränken  aus  d('m  Körper  zu  entfernen.  Nicht  seiten  ist  dieser  \Vechsel 
der  Therapie  von  auffälliger  und  schneller  Wirkung. 

Eine  zweite  stilkte  Indikation  für  die  Ihnstellung  der  Chinintherapi(‘ 
i.st  das  Auftreten  von  Hämoglobinurie,  welche  in  Kamerun  wenigstens 
nach  dem  übereinstimmenden  Ergebniss  meiner^)  und  meines  Nach- 
folgers Beobachtungen  vielfach  eine  unmittelliare  Folge  des  Cliinin- 
genusses  ist.  Die  vergleichenden  Beobachtungen  der  von  Anfang  an 
ohne  Chinin  behandelten  Scliwarzwasserlieber  ergeben  gegenüber  den  mit 
Chinin  behandelten  übereinstimmend  einen  wesentlich  kürzeren  Verlauf; 
einen  tödtlichen  Ausgang,  soweit  im  übrigen  der  Inclicatio  symptomatica 
mit  der  erforderlichen  Energie  entsprochen  werden  konnte,  fast  aus- 
schliesslich in  den  allerschwersten  Fällen,  in  welchen  entweder  bereits 
widerstandsunfähige  Individuen  befallen  wurden  oder  die  Krankheit  in 
derart  foudroyanter  Weise  auftrat,  dass  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung  in  Folge  dei’  Blutdekomposition  irreparable, 
sekundäre  Veränderungen  in  den  Nieren  oder  grossen  Blutgefässen  vor 
sich  gegangen  waren,  welche  dann  — häufig  lange  nach  Ablauf  des 
Fiebers  — zum  Exitus  durch  Verschluss  und  hintzündung  der  Harnwege 
oder  durch  Thrombose  führten. 

Bäderbehandlung  halte  ich  in  diesen  Fällen  wegen  der  Gefahr, 
weiteren  Blutzerfall  einzuleiten,  für  kontraindicirt,  absoluteste  Buhe  zur 


1)  F.  Plehn,  Ueber  das  Sch warzwasserfi eher  an  der  afrikanisclien  Westküste. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  25 — 27. 
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Vermeidung-  der  liier  besonders  naheliegenden  Gefahr  plötzlicher  Herz- 
schwäche, müglichst  reichliche  FUissigkeitsznfuhr,  um  den  Heiz  des  pa- 
thologischen Urins  auf  die  Nieren  nach  Möglichkeit  zu  vei'ringeni  und 
das  Hämoglobin  in  J.ösung  zu  erhalten,  damit  es  die  Harnkanäle  nicht 
verstopft,  endlich  die  Darreichung  von  Narkoticis,  i\lorphin  oder  dem  von 
mir  stets  besonders  wirksam  gefundenen  Chloral,  um  die  häulig  hoch- 
gradige Aufregung  und  Angst  gerade  dieser  Kranken  zu  beschwichtigen, 
genügen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Uälle,  um  auch  in  schweren 
Fällen  hämoglobinurischen  Fiebers  die  Kranken  wieder  der  Heilung  zu- 
zu  führen. 

Das  letzter  Zeit  namentlich  von  französischen  Autoren  empfohlene 
Chlorotorm  in  Fmulsion,  innerlich  gegeben,  wurde  von  meinen  Kranken 
im  ganzen  weniger  gut  als  das  Chloral  vertragen. 

l>ei  den  in  einzelnen  besonders  schweren  Fällen  auftretenden  Zu- 
ständen ((uälendster  Athenmoth,  — wahrscheinlich  in  Folge  massen- 
haften Zugrundegehens  rother  IMutkörper  und  der  Unmöglichkeit  genü- 
gende i\lengen  Sanerstolf  aufziinehmen,  thun  Sauerstolleinathmungen  nach 
Kohlstock,  wie  ich  in  einem  derartigen  Zustand  an  mir  selbst  er- 
fahren, hervorragend  gute  Dienste.  Excitantien  werden  häulig  noth- 
wendig. 

Ist  es  zur  Thiombenbildung  im  Herzen  gekommen,  die  man  bei  hoch- 
gradigem Kräfteverfall  des  Kranken  aus  der  unregelmässigen  Herzaktion 
und  den  lauten  Geräuschen  über  den  Ostien  meist  mit  grosser  Sicherheit 
diagnostiren  kann,  so  ist  unsre  Therapie  mehr  oder  weniger  machtlos 
und  wird  sich  ausser  auf  möglichste  Erlialtung  der  Körperkräfte  auf  ab- 
soluteste Ruhe  resp.  auf  möglichste  Steigerung  der  Diurese  beschränken 
müssen. 

Schwitzhäder  sind  wegen  drohender  Herzschwäche  gleichfalls  kontra- 
indicirt. 

Bei  den  zu  Anui'ie  führenden  Fällen  von  Nephritis  und  Hämogiobin- 
infarkt  ist  eine  Besserung  durch  medikamentöse  Behandlung  nicht  zu  er- 
warten. Fs  kann  sich  hier  nur  darum  handeln,  eine  direkte  Schädigung 
des  Kranken  durch  die  Einfuhr  stark  wirkendei’  Körper,  welche  durch 
die  Nieren  normaler  Weise  ausgeschieden  werden  und  zu  denen  vor 
allem  Chinin  gehört,  zu  vermeiden,  durch  CaloincD)  oder  salinische  Ab- 
führmittel die  Darmthätigkeit  zu  vikariirendem  Eintreten  für  die  Nieren 
zu  veranlassen  und  dui'ch  kräftige  Ernährung,  bei  häuligem  Brechreiz 
durch  Klysma,  die  Kräfte  möglichst  lange  aufrecht  zu  erhalten,  da  ja, 
wenn  auch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  manchmal  noch  nach  mehrtägi- 
ger Anurie  die  Nierenfunktion  sich  wieder  herstellt. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  ist  die  Temperatur 
normal  geworden  und  Hämoglobin  und  Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwun- 
den, so  ist  in  der  Regel  noch  einer  lleihe  symptomatischer  Indikationen 


1)  Caloniel  wurde  Tianieutlich  von  den  IVanzösischen  Kolonialärzton  früher  viel- 
facli  in  Seneg-anihien gegen  Scliwarzwasserfiebcr  angewendet,  cf.  ß e r c n ge  r-F  err an  d 
I.  c.  pag.  .‘)45. 
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zu  entsprechen. 


läulig 


l^]rbrechen  und  die  Keizwirkiing 
während  einiger  Tage  Gastritis 


besteht,  hervorgerui'en  durch  das  stürmische 
1er  in  den  xMageii  getretenen  Galle  noch 
und  Atonie  der  iMagenmuskulatur,  der 
durch  Diät,  Salzsäure  und  Strychninpräparate  entgegengetreten  werden 
muss.  Ausserdem  empliehlt  es  sich,  mehrmals  täglich  den  Belag  von  der 
Zunge  abzukratzen  und  mit  einer  dünnen  Salzlösung  nachzuspülen,  lüne 
regelmässige  Folgeerscheinung  des  Schwarzwasserfiebers  ist  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Anämie.  Dieselbe  kann  hohe  Grade  erreichen, 
so  dass  der  Blutfarbstotfgehalt  auf  20 — 30  pCt.,  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörper  auf  000000-  1000000  im  Kubikmillimeter  sinkt.  Eisen- 
präparate, unter  denen  der  Li(|uor  ferri  albuminati  und  das  Ferrum  re- 
iluctiim  besonders  gut  vertragen  zu  werden  pllegen,  sind  dann  dringend 


indicirt  und  häutig  von  sehr  guter 


Wirkung. 


Auch  Arsen  als  Fowler- 
pro  die  erweist  sich  alsdann 


sehe  Lösung  oder  in  Pillen  zu  0,01 — 0,02 
nützlich,  wenn  der  Magen  nicht  allzu  angegriffen  ist.  Dieselbe  Auf- 
merksamkeit wie  die  xVnämie  erfordert  eine  etwa  zurückgebliebene 
Ne|)hritis.  So  lange  sich  Eiweiss  im  Drin  nachweisen  lässt,  ist,  um 
chronische  Erkraidamg  zu  verhüten,  Bettruhe  und  strengste  Diät,  am 
besten  ausschliessliche  Milchdiät,  durchaus  erforderlich.  Auch  Tannin- 
präparate in  täglichen  Gaben  von  0,3 — 0,5  .Veid.  tannic.  schienen  mir 
von  günstigem  Einlluss  zu  sein. 

Ein  längeres  Andauern  der  sekundären  Nephritis  sehe  ich  stets  als 
Indikation  für  lleimsendung  des  Kranken  an. 

Für  Gelegeidieit  zur  Erholung  nach  schwächenden  Krankheits- 
zuständen ist  in  Kamerun  zur  Zeit  noch  wenig  gesorgt.  Nach  leichteren 
Fiebern  begiebt  sich  der  Patient  häufig  noch  an  demselben,  fast  stets 
aber  am  folgenden  Tag  wieder  an  seine  Arbeit.  Der  Grund  dafür  liegt 
ausser  in  einem  gewissen  Fatalismus,  der  sich  eines  jeden  Euro[)äers 
nach  einem  Kamerunaufenthalt  von  einigen  Monaten  zu  bemächtigen 
pflegt,  in  dem  Mangel  an  Personal  in  den  meisten  Berufszweigen.  Der- 
selbe hat  es  nicht  selten  zur  Folge,  dass  die  Krankheit  eines  Einzelnen 


einen  ganzen  Betrieb  ins  Stocken 


gerathen 


oder  selbst  still  stehen  lässt. 


einzigem  Arzt  in  Kamerun  niemals 


möglich 


War  es  doch  mir  selbst  als 
auch  nur  24  Stunden  Bettruhe  hinter  einander  mir  zu  verschatfen,  ob- 
wohl ich  3 mal  mit  hämoglobinurischem  Fieber  erkraidvte.  Durch  andere 
aber  nicht  weniger  stark  wirksame  Rücksichten  werden  Beamte,  Missio- 
nare, Faktoristen  und  Pflanzer  daran  verhindert,  sich  eine  das  absolutest 
nothwendige  auch  nur  um  ein  geringes  überschreitende  Erholungszeit 
nach  Ueberstehen  des  Fiebers  zu  gönnen,  und  so  kommt  es,  dass  der 
nächste  Anfall  fast  stets  einen  gewissermassen  noch  im  Rekonvalescenz 
Stadium  befindlichen  Körper  befällt,  in  dem  es  zu  einer  vollkommenen 
Regeneration  der  im  vorhergehenden  Anfall  zerstörten  Blutbesiandtheilc 
noch  nicht  gekommen  ist.  Während  die  evangelischen  und  katholischen 
]\[issionen  durch  die  Errichtung  relativ  gesund  gelegener  Stationen  in 
.Mangamba  am  Abo  und  Bonjongo  im  Kamerungebirge  für  ihre  Rekon- 
valescenten  einigermassen  gesorgt  haben,  existiren  solche  Erliolungsplätze 
für  Beamte  und  Faktoristen  zur  Zeit  noch  nicht;  die  vienvöchentliche 
Seereise  auf  einem  der  den  Congo  von  Kamerun  aus  anlaufenden 
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Üauipfer  ist  das  in  seiner  Nützlichkeit  recht  probleinatiscJie  Surrogat 
für  eine  Itrholungsstation,  und  in  der  Tluit  handelt  es  sich  l'iir  den  Arzt 
in  Kamerun,  wenn  ein  Ortswechsel  in  Frage  koniint,  fast  ausschliesslich 
uni  die  Entscheidung  der  Frage,  wann  die  vürühergehende  oder  dauernde 
lleimsendung  eines  Kekonvalescenten  nach  Europa  angerathen  und  durcli- 
gesetzt  werden  muss. 

Es  kann  sich  ini  allgemeinen  nur  um  den  Transport  von  Rekonvales- 
centen  handeln.  Der  Transport  von  Schwerkranken  ist  stets  eine  ge- 
fahrvolle und  verantwortliche  Sache.  So  unzweifelhaft  eine  Anzahl  der- 
selben mit  dem  Verlassen  von  Kamerun  und  dem  in  Seegehen  eine 
wesentliche  Besserung  ihres  Zustandes  verspürt,  die  allmälig  in  völlige 
Kekonvalescenz  übergehen  kann,  so  gross  ist  andererseits  die  Zahl  derei’, 
deren  Zustand  häulig  unter  dem  Zutritt  von  Seekrankheit,  bei  den  mangel- 
haften liaumverhältnissen  und  der  Fnmöglichkeit,  die  erforderliche  Wai- 
tiing.  Fliege  und  Beköstigung  an  Bord  zu  erlangen,  eine  wesentliche  Ver- 
schlimmerung erfährt.  Dazu  kommt,  dass  die  Schiffsärzte,  in  der  über- 
wiegenden )Iehrzahl  junge,  eben  absolviite  Mediciner,  die  an  der  West- 
küste wenigstens  sehr  selten  mehr  als  eine  Reise  machen,  meist  ziemlich 
ahnungslos  an  die  Behandlung  der  ihnen  hier  entgegentretenden  Krank- 
heitserscheimmgen  gehen,  w^elche  kennen  zu  lernen  sie  in  den  heimischen 
Kliniken  kaum  jemals  Oelegeidieit  hatten.  — Die  vielen  Todesfälle, 
welche  auf  der  Heimreise  von  Kamerun  vorgekommen  sind,  mahnen  zur 
Vorsicht  und  fordern  dringend  dazu  auf,  zum  mindesten  das  akute  Sta- 
dium der  Krankheit  im  Ifospital  oder  selbst  in  guter  Privatpflege  an 
Land  abwarten  zu  lassen,  bevor  man  dem  Patienten  gestattet,  sich  an 
Bord  zu  begeben. 

Keineswegs  gleichgültig  ist  die  Jahreszeit,  in  welcher  Fieberrekon- 
valescenten  die  Heimreise  antreten,  für  den  Verlauf  der  Rekonvalescenz. 
Wejm  auch  von  einzelnen  kräftigen  Individuen  der  schroffe  üebergang 
aus  der  Treibhausluft  der  Guineaküsto  in  die  Kälte  des  heimathlichen 
Winters  ohne  Schaden  vertragen  wird,  so  ist  das  doch  nicht  die  Regel, 
und  die  Gefahr  schwerer  Erkältungskrankheiten  oder  von  Fieberrückfällen 
zu  Haus  Avächst  mit  der  Dauer  des  vorangegangenen  Tropenaufenthalts. 
Wo  es  sich  um  Heimreise  wegen  Fiebers  handelt,  wird  natürlich  der 
Zeit[)unkt  der  Rücksendung  nicht  immer  im  Belieben  des  Arztes  oder  des 
Patienten  liegen  und  häufig  die  Reise  zur  Winterszeit  angetreten  werden  müssen, 
ln  diesem  Fall  ist  nach  .Möglichkeit  darauf  zu  sehen,  dass  die  Rückkehr 
nicht  in  einer  Tour  durch  den  zu  dieser  Zeit  so  stürmischen  biskayischen 
.Meerbusen  und  die  neblige  Kälte  der  Nordsee  erfolgt,  sondern  dass  die- 
selbe unterbrochen  wird.  AVer  die  Mehrkosten  niclit  zu  scheuen  braucht, 
sollte,  wenn  er  ein  deutsches  Schiff  benutzt,  in  Las  Palmas  dasselbe 
verlassen  und  von  dort  einen  Hafen  Südspaniens  oder  Italiens  zu  er- 
reichen suchen,  um  nach  möglichst  langem,  wenigstens  vierwöchenflichem 
Aufenthalt  in  einem  gemässigten  Klima  allmälig  dem  heimathlichen  Nor- 
den zuzustreben.  Wer  die  Fahrt  auf  einem  der  sehr  gut  eingerichteten 
von  Fernando  Po  und  Sao  Thome  ausgehenden  spanischen  oder  portu- 
giesischen Schiffe  vorzieht,  ward  direkt  nach  Lissabon  oder  Cadix;  resp. 
Bar(3e 1 011  a befö rder t. 
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Wenn  in  der  Heiinatli  Fieherrüclefäile  sich  liäufen,  ist  Ortswechsel 
oft  von  ausgezeiclineter  Wirkung.  Schon  die  Kurorte  ini  Süden  der 
Alpen,  an  den  italienische]!  Seen,  wie  iin  südlichen  Tii’ol  entsprechen 
den  an  einen  Ih’holungsort  füi‘  Malariareconvalescenteii  zu  stelleiulen  An- 
forderungen. Der  Aufenthalt  in  höher  gelegenen  Gegenden  mit  ti’ockner 
Luft  ist  solchen  an  dei‘  Küste,  z.  B.  an  der  Jliviera  im  allgemeinen  vor- 
zuziehen. .Jede  eingreifende  Kur  sollte,  wenn  möglich,  bis  die  Keakkli- 
matisation  beendet  ist,  unterbleiben.  Malariarückfälle  im  Anschluss  an 
'IVinkkuren  in  Karlsbad  D sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Die  gleiche 
Lrfahrung  habe  ich  zweimal  bei  energischen  lnunktion,skuren  gemachr. 
Ls  ist  diese  Thatsache  von  praktischer  Bedeutung  in  so  fern  grad(‘  in 
letzter  Zeit  indische  Rekonvalescentcn  auf  Fayrei‘’s-)  Empfehlung  an- 
scheinend häulig  von  ihren  Aerzten  nach  Karlsbad  geschickt  werden. 


1)  Pollatschelv,  Der  Einlluss  der  Karlsbader  Biunnenkur  auf  cliroiiiselic  11a- 
lariaformeu.  Berl.  klin.  Woclieiischr.  18811.  No.  24. 

2)  Eayrer,  Lanzet  1895.  19.  .lau.  pag.  194. 


Capitel  IV. 


-Die  nicht  auf  iMalariainfektion  beruhenden 
Krankheiten  in  Kamerun. 


Abgesehen  von  den  stets  wechselnden  Krankhcitsbildern,  welche  die 
Malaria  dem  Arzt  an  der  Kamerun  käste  vorführt,  ist  die  Pathologie 
derselben  im  ganzen  arm  zu  nennen,  namentlich  wenn  man  sie  mit  der- 
jenigen ties  tropischen  Ostafrika  vergleicht.  Die  Erklärung  ist  nicht 
schwer  zu  geben.  An  der  Westküste  wohnt  eine  ethnologiscb  grössten- 
theils  einheitliche  Xegerbevölkerung,  nach  einzelnen  kleinen,  ihrer  lian- 
delsinteressen  wegen  gegenseitig  auf  einander  eifersüchtigen  und  ein- 
ander feindselig  gesinnten  Stammesgenossenschaften  streng  geschieden. 
Soweit  nicht  die  Uebermacht  des  Euro])äers  oder  eines  zeitweis  den 
Nachbarn  überlegenen  Stammes  vorübergeiiend  gewaltsam  die  eifersüch- 
ng  gehüteten  Grenzen  sprengt,  findet  zwischen  den  einzelnen  nur  ein 
geringer  Verkehr  statt.  Die  aus  dem  Innern  kommenden  WAaren  wor- 
den an  der  Grenze  des  folgenden  Stamms  an  diesen  verhandelt  und  von 
ihm  weitergegeben,  soweit  der  Handelnde  es  nicht  vorzieht,  durch  Er- 
legung beträchtlicher  Abgaben  an  jeden  Stamm,  durch  dessen  Gebiet  sein 
Weg  führt,  sich  die  Erlaubniss  zu  dem  immerliin  auch  dann  noch  nicht 
ungefährlichen  Durchmarsch  zu  erwirken.  Dass  ein  solches  Absperrungs- 
system auch  ein  recht  wirksamer  Schutz  gegen  die  Verbreitung  mancher 
infektiöser  Krankheiten  ist,  darf  nicht  bezweifelt  werden.  In  Ostafilka,  wo 
jährlich  in  grossen  Karavanen  viele  Tausende  von  Menschen  verschiedener 
Rassen  und  Stämme  das  ganze  Gebiet  von  den  grossen  Seen  nach  der 
Küste  durchwandern  und  für  den  Austausch  der  ihnen  eigenthümlichen 
Krankheiten  ebenso  wie  für  den  ihrer  Waaren  sorgen,  liegt  die  Sache 
anders.  Nach  dem  tropischen  W^estafrika  (iiulet  seiner  geogra])hischen 
Lage  wie  seines  berüchtigten  Klimas  wegen  eine  Einwanderung  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse  statt  und  fast  nur  von  Euro])äcrn,  unter 
diesen  wieder  nur  von  solchen  mit  besonders  fester  Con.stitution  und 
unzweifelhafter  Gesundheit.  Ein  Import  fremder,  nicht  der  Westküste 
eigenthümlicher  Krankheiten  ist  unter  diesen  Umständen  begreiflicher 
AVeisc  wesentlich  mehr  erschwert  als  an  der  Ostküste,  wo  seit  dahr- 
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luiiulorieii  ein  Strom  von  Auswanderern  — von  der  spärJiclien  Zaiil  von 
i’>uroi)äern  ganz  abgeselm  — aus  den  verschiedenen  Theilen  Asiens  und 
Alrikas  sich  ergiesst,  wo  der  Araber,  Perser,  Peludsche,  Jnder  und  Goa- 
nese  sich  mit  tleni  javanisclien  und  chinesischen  Kuli,  der  sudanesische 
mit  dem  Kallern-Soldaten  und  dem  Manyema  von  der  Grenze  des  Con- 
gostaates  begegnet,  nicht  ausgesucht  kräftige  J^eute,  sondern  vielfach 
durch  die  diirltigen  Verhältnisse  in  der'JIeimath  oder  selbst  den  Hunger 
zur  xVuswanderung  getrieben  und  vielfach  mit  den  Krankheiten  ihrer 
lleimath  behaftet. 

Schon  die  Pathologie  dei'  Infektionskrankheiten  an  der  West- 
küste bietet  im  ganzen  wenig  Abwechslung. 

Geber  das  Vorkommen  der  Pest  besitzen  wir  keine  sichei'en  Nach- 
richten. Wir  kennen  von  Ausbrüchen  der  Pest  auf  afrikanischem  Boden 
abgesehen  von  der  im  zweiten  Buch  Mosis  als  eine  dei’  sieben  Plagen 
Kgyptens  beschriebenen  und  als  Pest  gedeuteten  Krankheit,  sowie  der 
nach  des  Oribasius  Bericht  zu  Trajans  Zeit  Lybien  verwüstende))  l‘i|ü- 
demie  nur  die,  welche  1850  und  1858—59,  sowie  1874  in  Egypten  und 
Tripolis  her)-schten  und  sich  von  da  bis  nach  IMursuk  ausdehnten. 

Die  Cholera  hat  beträchtliche  Verbreitung  bisher  nur  an  der  Nord- 
und  Ostküste  Afrikas  gefunden.  Die  erstei’e  wurde  bei  jeder  der  bi.'^- 
hei-igen  fünf  Pandemien  in  Mitleidenschaft  gezogen,  an  der  letztei’en 
heri-schte  die  Krankheit  1820,  1837,  1858  und  18G9. 

An  der  Westküste  trat  die  Krankheit  1855  auf  den  Gap  Veixlischen 
Inseln  und  Madeira,  1868  und  1898  in  Senegambien  auf.  Geber  ihr 
Vorkommen  weiter  südlich  existii’en  keine  Nachrichten. 

Das  gelbe  Fieber  kommt  endemisch  an  der  afrikanischen  West- 
küste nur  in  Sieri’a  Leone  vor,  wii'd  aber  durch  Scliilfsverkehr  öfters 
von  dort  oder  direkt  von  xVmerika  aus  nach  anderen  Theilen  der  Küste 
verschleppt  und  liiulet  dann  namentlich  in  Senegambien,  dieser  Brutstätte 
iler  verschiedenartigsten  pathologischen  xMikroben,  öfter  die  Bedingungen 
für  epidemische  Weiterverbreitung.  Ob  die  Epidemien,  welche  an  andern 
Stellen  der  Küste,  so  an  der  Beninküste  1862,  an  der  Congoküste  1816, 
1860,  1862,  1865,  auf  Fernando  Po  1889,  1862  geherrscht  haben  sollen, 
alle  auf  gelbes  Fieber  zu  beziehen  sind,  ist  bei  der  starken  Verbreitung  des 
Schwarzwasserfiebers  in  all  diesen  Küstengegenden  und  der  Schwierigkeit 
der  Dilferentialdiao;nose  für  den  Laien  und  den  unerlähi'enen  Arzt,  nicht 


völlig  sicher.  Bei  der  fast  vollkommenen  Immunität  der  schwarzen 
Rasse  gegen  beide  Ki’ankheiten  und  der  geringen  Zahl  )ler  europäischen 
Bewohner  an  den  in  Betracht  kommenden  Plätzen  handelt  es  sich  fast 
stets  nur  um  eine  sehr  geringe  Zahl  gleichzeitig  oder  innerlialb  kurzer 
Zeit  erfolgender  Krankheits-  resp.  Todesfälle.  Andei’ei’seits  zeigt  auch 
das  Schwai’zwasserlielrer  unter  dem  Einlluss  gewisser,  genau  noch  nicht 
bekannter  klimatischer  und  tellurischer  Einllüsse  eine  besondere  Neigung 
zeitweiser  epidemieartiger  Häufung  der  p]rkrai)kungsfälle.  Es  ist  imiuerhin 
auffällig,  dass  von  Erkrankungen  an  Bord  resp.  von  Schitfsepidemien, 
die  an  Gelbfieberplätzen  zu  den  besondei’s  häufig  beobachteten  Pirschei,- 
nung  gehöi’en  und  deren  Vorkommen  ein  zuverlässiges  Reagens  auf 
das  Voi’kommen  der  Krankheit  an  Land  zu  sein  pllegt,  an  der  West- 
küste Afrikas  so  gut  wie  gar  niclits  bekannt  ist.  Da  die  Diagnose  an 


vicJeii  Küslonplätzen  in  der  Mclirzahl  der  Fälle  von  l.aicji  gestellt  wird, 
oder  von  Aerzlen  deren  Erl'alirung  sich,  wie  bei  den  meisten  i\crzten  der 
Handelsmarine,  auf  das  während  einer  oder  höchstens  zweier  Küsten- 
reisen  beobachtete  pathologische  .Material  beschi'äid;t,  und  in  beiden 
Fällen  nicht  selten  die  imponirendc  gelbe  Farbe  des  Schwarzwasserlieber- 
kranken zur  Stellung  der  Diagnose  „gelbes  Fieber“  genügt,  so  dürfte 
an  der  richtigen  Deutung  von  so  manchem  der  gemeldeten  (ielblieberfälle 
Zweibd  zu  erheben  sein.  Zur  Zeit  meines  Aufenthalts  in  Kamerun  kam 
nach  allen  von  mir  angestellten  Frhebungen  östlich  und  südlich  von  der 
Doldküste  Gelbfieber  nicht  vor,  in  Kamerun  selbst  ist  auch  aus  der  Ver- 
gangenheit über  sein  Vorkommen  nichts  bekannt. 

Auf  die  von  einzelnen  Aerzten  auch  heute  noch  vertretene  Ansicht, 
dass  Gelbfieber  und  Schwarzwasserfieber  identische  Kraiddieitsprocesse 
seien,  brauche  ich  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  einzugehen,  bezüglich 
der  Dill'erentialdiagnose  zwischen  beiden  Krankheiten  kann  ich  auf  das 
S.  180  bei  Besprechung  der  Diagnose  des  Schwarzwasserliebers  Gesagte 
verweisen.  Praktisch  ist  die  Krankheit  einstweilen,  wie  gesagt,  ohne  Be- 
deutung für  die  Kamerunküste. 

Die  Pocken  sind  im  Innern  Afrikas  die  verderblichste  und  vei- 
breitetste  aller  Volkskrankheiten. 

An  den  Küsten  des  tropische]i  Afrika  scheinen  sie  endemisch  nirgends 
vorzukommen,  sondern  dahin  immer  nur  mit  einer  nach  dem  Umfang  der 
Handelsbeziehungen  mit  dem  Inneren  wechselnden  Pläufigkeit  verschlepjit 
zu  werden  und  alsdann  mehr  oder  weniger  kurzdauernde  Fjtidemien  her- 
vorzurufen. Die  gänzlich  verschiedene  Art  des  Handelsverkehrs  erklärt 
es,  dass  die  Krankheit  an  der  Kameruidvüste,  wie  überhaupt  in  West- 
afrika unvergleichlich  viel  seltener  auftritt  als  an  der  ostafrikanischen 
Küste.  Von  einer  Itinschleppung  aus  dem  Innern  nach  Kamerun  ist  bisher 
nocli  nichts  bekannt  geworden,  dagegen  erfolgte  eine  solche  1891  auf 
dem  Seeweg  dui'ch  die  von  Gravenreuth  als  Träger  und  Soldaten  für  die 
projektirte  Tschadseeexpedition  angeworbenen  Dahomesklaven.  Unter 
denselben  richtete  damals  die  Krankheit  furchtbare  Vörheerungen  an.  Die 
eingeborene  Bevölkerung  war  nur  sehr  wenig  betheiligt,  obwohl  Impfungen 
]toch  nicht  vorgenommen  waren  und  das  Ueberstehen  der  Krankheit 
selbst  jedenfalls  nur  einem  verschwindend  kleinen  Procentsatz  Immunität 
verliehen  haben  konnte.  Die  Epidemie  erlosch  vollkommen  nach  8 bis 
4 Monaten.  Seither  sind  Pockenfälle  an  der  Kamenmküste  nicht  wieder 
aufgetreten.  Pockennarbige  Gesichter,  denen  man  an  der  Ostküste  etwa 
beim  vierten  oder  fünften  erwachsenen  Eingebornen  begegnet,  gehören 
an  der  Kamenmküste  zu  den  ausserordentlichen  Scltcidiciten. 

lieber  das  Vorkommen  von  Abdominaltyphus  in  AVest-Afrika 
besitzen  wir  nur  wenige  zuverlässige  Nachrichten.  AVhiteheadU  giebt 
nur  ganz  allgemein  an,  die  Krankheit  sei  über  ganz  Afrika  ver- 
l»reitet,  ohne  indess  nähere  Angaben  zu  machen.  Unzweifelhaft  sind 
Verwechslungen  mit  gewissen  PVrmcn  des  Alalariatiebers  in  den  Tropen 
häufig  vorgekommen  und  andererseits  die  Existenz  anderer  untei’  ähn- 


1)  Whiteliead,  in  Daviflson’s  Hygiene  and  diseases  of  tfie  wann  cliniafes. 
]iag.  2f9. 


liehen  l'.fscheinungen  verlciufender  Krankheiten  solange  nicht  mit  Siclier- 
heit  ausziischliessen,  als  jiicht  die  bakteriologische  Untersuchung  die 
Aetiologie  zweitellos  festgestellt  hat.  In  dem  Sinne  ist  es  immerhin 
zweilellialt,  oh  es  sich  in  den  von  Moreiraf)  und  M c.  William-), 
Jenner^)  und  ChassanioH)  geschilderten  Krankheitsfällen  am  Niger,  in 
Sierra  Leone  und  in  Gabun  wirklich,  wie  die  Autoren  es  annehmen,  um 
Abdominalty[)hus  gehandelt  hat.  Für  Goive  scheint  das  nach  Defau t’s^) 
Verölfentlichungen  sicher  gestellt. 

Bei  neueren  Schriftstellern  habe  i(di  über  das  Vorkommen  der 
Krankheit  an  der  Westküste  keine  sicheren  Angaben  gefunden,  ich  selbst 
sah  keinen  Fall  während  meines  Aufenthalts  in  Kameiam;  mein  Nacli- 
fol  ger*^)  beobachtete  eilte  Anzahl  von  scliweren  ty|)husähnlichen  Fällen, 
(loch  machte  es  ihnt  das  Frgebniss  der  Autopsie  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  eine  andei’weitigo  Infektion  gehandelt  hat. 

Fxanthematischer  Typhus,  welcher  nach  Griesinger")  in 
Aegypten,  Nubien,  nach  Ferrini®)  in  Tunis,  J.,üonard  und  Marit'^)  in 
Algier  beobachtet  worden  ist,  scheint  an  der  Westküste  völlig  zu  fehlen. 

Feber  das  Vorkommen  von  Ty|)hus  recurrens  wird  aus  Afrika 
nur  von  Aegypten  und  Nubien,  sowie  der  Nordküstc  berichtet.  Feber 
sein  Vorkommen  an  der  Westküste  ist  nichts  bekannt. 

Bezüglich  der  akuten  Exantheme  habe  ich  eigene  Erfahrungen 
in  Kaimu-un  nicht  machen  können:  dieselben  fehlten  zu  meiner 


Zeit  ganz. 

Scharlach  kommt  in  Abessinien,  Aegypten,  Tunis  und  im  Cap- 
land vor,  fast  au.sschliesslich  sporadisch  und  in  leichten  Fällen.  Schwe- 
rer und  epidemieartig  auftretend  ist  die  Krankheit  in  Algier  und  auf 
den  Azoren  beobachtet  worden 

Einen  Masernfall  habe  ich  während  meines  Aufenhalts  in  Ka- 
merun ebenso  wenig  gesehen  wie  im  folgenden  Jahr  mein  Nachfolger. 
Dass  Jlasern  in  Afrika  Vorkommen,  wissen  wir  lange,  von  der  afrikani- 
schen AVestküste  speciell  durch  DanielD^)  und  Mannerot^-).  Auch 


1)  Atoreira,  .tonial  da  socied.  das  Sc.  medic.  de  Ijisboa  XV.  21.  nacli  Hirsch, 
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2)  Mc.  William,  Aledical  history  of  tlie  e.xpedit.  to  the  Niger  etc.  London. 
LS43.  pag.  146. 
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FcJkini)  giebt  an,  (lass  sie  von  Scnegambien  bis  Angola  Vorkommen 
sollen. 

Varicellen  sab  ich  selbst  einige  Male  bei  Negern,  welche  die 
Krankheit  in  den  Gebirgsgegenden  in  der  Nähe  der  ostafrikanischen 
Küste  erworben  zu  haben  angaben,  wo  die  Krankheit  öfter  vorznkommen 
scheint.  An  der  Westküste  habe  ich  sie  niemals  beobachtet  und  auch 
über  ihr  Vorkommen  von  anderer  Seite  nichts  erfahren  könneji. 

Bezüglich  des  Denguefieber  berichtet  Hirsch-j  nur  über  dessen 
früheres  Auftreten  in  iVegypten  und  Senegambien,  1-845  und  1848  soll 
es  in  Goree  und  Senegambien  geherrscht  haben,  185(!  und  1885  wieder 
dorf'^),  18G5  auch  auf  den  kanarischen  Inseln. 

1870 — 71  trat  die  Krankheit  in  Zanzibar  und  der  vorgelagerten 
Küste  auf.  Ich  habe  in  Kamerun  keinen  Fall  der  Krankheit  ge- 
sehen. 

Influenza  kommt  in  Kamerun  wie  überhaupt  an  der  Westküste 
vor.  Sie  scheint  über  die  ganze  Erde  verbreitet  zu  sein.  Jn  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres  1803  war  in  Kamerun  die  Zahl  der  zur  Beobachtung 
kommenden  Fälle  ziemlich  gross.  Nur  zweimal  liandelte  es  sich  um 
zweifellose  Erkrankung  von  Europäern,  die  übrigen  betrafen  eingeborne 
Neger,  nur  drei  importirte  Krujungen.  Die  Erscheinungen  waren  durch- 
aus die  in  Europa  als  charakteristisch  angesehenen.  Hohes  nicht  selten 
mit  intensivem  Schüttelfrost  beginnendes  Fieber,  heftige  Schmerzen  in 
Kopf-  und  Rücken,  seltener  in  den  Gelenken,  dazu  starker  Katarrh  der 
Respirationsorgaue.  4)a  diese  sämmtlichen  Erscheinungen  auch  bei  der 
■Malaria  der  Neger  keineswegs  selten  beobachtet  werden,  so  wäre  ohne 
Berücksichtigung  des  ätiologischen  Moments,  wenigstens  im  Beginn  eine 
sichere  Diagnose  kaum  zu  stellen  gewesen.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  gelang  dies  leicht  und  der  Verlauf  bestätigte  die  Dia- 
gnose in  jedem  Fall.  Die  cliarakteristischen  amöboiden  Parasiten  der 
Jlalaria  fehlten  in  allen  Fällen  im  Blut,  dagegen  fanden  sich  im  Aus- 
wurf in  der  überwiegenden  Jlehrzahl  der  untersucliten  Fälle  feinste  meist 
inti'acellulär  gelegene  Bacillen  mit  verdickten  Enden,. 

Der  Verlauf  war  bei  fast  allen  Kranken  aucli  bei  heftigen  Initial- 
erscheinungen ein  leichter,  in  6 — 8 Tagen  trat  in  der  Regel  Rekonva- 
lescenz  ein.  Nur  in  einem  Fall  bei  einem  älteren  Dualamann  entwickelte 
sich  im  Anschluss  an  die  Krankheit  eine  zwei  Wochen  dauernde  katar- 
rhalische Pneumonie,  die  ihn  stark  entkräftete.  Die  Behandlung  bestand 
bei  einem  Theil  der  Kranken  in  der  Darreichung  von  Chinin.  Einen 
wesentlich  leichteren  Verlauf  bei  diesen  gegenüber  den  allein  svmpto- 
matisch  behandelten  Kraidcen  habe  ich  nicht  beobachtet. 


1)  Felkin,  On  the  geograpliical  distribution  of  Iropical  diseases  in  AlVica. 
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Üic  J)i|)liiherie  kommt  micli  den  neuesten  ForscJmng'en  .ScheJIong’s 
an  sehr  vielen  Plätzen  der  Tropen  sporadisch  vor.  Nirgends  ausser  aut 
den  Hochländern  fSüdamerikas  und  in  Centralamerika  scheint  die  Kraid<- 
heit  irgend  welche  praktische  Bedeutung  zu  haben.  Die  Erkrankimgs- 
lälle  sind  spärlich,  zu  eigentlichen  J^pidemien  kommt  es  üherhau|)t  nicht 
und  der  Verlauf  ist  ein  leichter.  JJas  gilt  nach  den  bekannt  gewordenen 
allerdings  spärlichen  Nachilchten  speciell  vom  tropischen  AlVika.  üi(‘ 
Krankheit  ist  zwar  in  Zanzibar  und  Nossi-Bu  beobachtet  worden,  war 
aber  sehr  selten  und  nahm  stets  einen  leichten  Verlauf. 

Denselben  Eindruck  gewann  ich  in  Kamerun,  wo  ich  im  Juni,  Juli 
und  August  18D3  14  Fälle  echtei'  Diphtherie  bei  Negern  ziemlich  kurz 
hinter  einander  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Immerhin  lag  zwischen 
den  einzelnen  Itrkrankungen  so  viel  Zeit,  dass  von  einer  eigentlichen 
Epidemie  nicht  gesprochen  wei'den  konnte.  Starke  anderweitige  Inan- 
spruchnahme  zur  Zeit  des  Aultretens  dei’  Krankheitsfälle  verhindert(‘ 
mich,  in  allen  Fällen  die  Diagnose  objektiv  zu  sichern,  ln  den  \ier 
untersuchten  Fällen  fanden  sich  unzweifelhafte  Diphthcriebacillen  in  den 
mit  sterilen  AVattcbäuschcn  abgewischten  ]\lembi'anen.  Die  Züchtung  auf 
Blutserum  und  Glycerinagar  gelang  leicht.  Es  ejitwickelten  sich,  in  zwei 
Fällen  in  Beinkultur,  die  charakteristischen  kurzen,  an  den  Iniden  vei- 
dickten,  im  lliissigcn  Aledium  völlig  unbeweglichen  Bacillen  zu  anfangs 
hellen,  weisslichen,  tröpfchenarligen  Kolonien,  die  bald  konlluirten  und 
ein  stcaringraues  glasiges  Aussehen  gewannen.  An  der  Zugehörigkeit 
der  übrigen  Fälle  zum  gleichen  Krankheitsprocess  ist  nach  dem  kli- 
nischen Verlauf  nicht  zu  zweifeln,  ln  jedem  Fall  bestanden  die  ge- 
klagten Beschwerden  in  Schmerzen  beim  Schlucken,  allgemeiner  Abgc- 
schlagenhcit  und  A|)])etillosigkeit.  J^gentliche  Athembeschwerden  wurden 
in  keinem  Fall  geklagt.  Die  Tonsillen,  in  einigen  Fällen  auch  der 
weiche  Gaumen,  die  Uvula  und  die  hintere  Rachenwand  waren  mit 
einem  mehr  oder  weniger  ausgehrciteten,  bald  mehr  (lockig  disseminirten 
bald  konfhiirendcn  schmutzig  weissgrauen  Belag  bedeckt,  welcher  dei' 
Schleimhaut  so  fest  anhaftete,  dass  bei  den  A^ersuchen  ihn  zu  (mt- 
fernen  leichte  Blutungen  auftraten.  Der  zwischen  den  exsudatbedeckten 
Stellen  sichtbare  Theil  der  Rachenschleimhaut  war  intensiv  geröthet.  In 
jedem  Fall  liess  sich  eine  meist  geringe  Schwellung  der  inframaxi  Haren 
Uvmphdrüsen  nachweisen.  Nach  den  Alittheilungen  der  Kranken  ist  di(' 
Krankheit  unter  den  Kamerunnegern  gut  bekannt,  wahrschoinHch  sind 
auch  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  der  Kolonie  noch  erheblich  mehr 
Fälle  vorgekommen,  die  aber  nicht  in  ärztliche  Behandlung  gelangten. 
Auffällig  ist,  dass  unter  den  14  Behandelten  kein  Kind  m ganz  jugend- 
lichem Alter  sich  befand,  den  jüngsten  unter  den  Erkrankten  schätze  ich 
auf  ca.  10  Jahre,  der  älteste  mochte  20 — 25  Jahre  alt  sein.  Doch 
kommt  die  Krankheit  nach  den  Angaben  der  l'Jngchorenen  auch  hei 
Kindern  vor.  Sie  soll  im  allgemeinen  auch  hei  diesen  sehr  leicht  verlaufen 
und  sehr  selten  durch  hirstickung  zum  Tode  führen.  Dass  ich  seihst 
keine  kranken  Kinder  zu  sehen  bekam,  ist  wohl  auf  äussere  Gründe 
zurückzuführen.  Die  mehr  als  die  Alänner  konservativ  veranlagten  Neger- 
frauen suchen  bei  eignen  kirkrankungen,  wie  auch  hei  denen  ihrer  Kinder 
zunächst  mit  A^orliebe  Hülfe  heim  Alianga,  dem  eingehornen  Zaubordoktor. 
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Nur  o von  den  14  4u'krankton  liosson  si(di  zum  iMntritt  in  das  Far- 
bigen lazarctli  veranlassen,  die  übrigen  wurden,  3 — 8 Tage  lang,  ambu- 
lant in  der  Poliklinik  behandelt  mit  Salolpinselungen  und  (lurgelungcn 
mit  Kali  chloriciim.  Bei  den  im  Ijazaretli  behandelten  Patienten  verlief 
die  Krankheit  mit  sehr  geringen  Temperaturerhebungen,  die  in  keinem 
Fall  31)0  überschritten. 

Komplikationen  bezüglich  Nachkrankheiten  seitens  der  Nieren  oder 
des  Nervensystems  wurden  in  keinem  Fall  beobachtet. 

Akuter  Gelenkrheumatismus  ist  eine  ziemlich  häulige  Krank- 
heit, sowohl  bei  Europäern  als  bei  Eingebornen.  Er  verläuft  selten  unter 
hochfieberhaften  Erscheinungen,  ist  aber  trotzdem,  namentlich  in  der 
IJebergangszeit  von  der  heissen  zur  Pegenzeit  ein  sehr  lästiges  Eebel. 
i\lcist  tritt  die  Krankheit  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Erkältung 
in  Folge  von  Durchnässung  sehr  plötzlich  auf.  Befallen  werden  vor- 
zugsweise Knie-  und  Fussgelenke,  seltener  Schultergelenk  und  Ellenbogen. 
Die  Krankheit  führt  selten  zu  erheblichen  Schwellungen  der  befallenen 
Gelenke,  auch  pflegt  Druck  und  Berührung  nicht  besonders  schmerzhaft 
zu  sein.  Die  Beschwerden  bestehen  namentlich  in  heftigen  Schmerzen 
bei  aktiver  und  passiver  Bewegung,  die  am  stärksten  nach  längerem 
Puhighalten  der  befallenen  Extremität  sind.  Besonders  morgens  nach 

dieselben  so  lieftie-  sein,  dass  ein  nicht 


längerer  Bettruhe  können 


Energie  zum  Aufstehen 


gehört. 


Im  Lauf 


unbeträchtliches  Maass  von 
des  Tages,  namentlich  nach  länger  dauernder  Bewegung,  pflegen  die 
Schmerzen  ganz  oder  fast  ganz  zu  verschwinden,  um  nach  verhältniss- 
mässig  kurzem  Ruhigverhalten,  z.  B.  Sitzen  bei  Tisch  während  der  Ar- 
beit oder  der  iMahlzeiten,  wieder  mit  unerträglicher  Fleftigkeit  aufzutreten. 
Stark  zu  acerbiren  pflegen  sie  während  der  Malariaanfälle,  ln  den  zahl- 
reichen bei  Europäern  beobachteten  Fällen  verlief  die  Krankheit  aus- 
nahmslos günstig,  Komplikationen  seitens  des  Herzens,  die  in  drei  Fällen 
hei  Negern  beobachtet  wurden,  kamen  nicht  vor,  auch  erforderte  der 
Zustand  in  keinem  Fall  eine  völlige  Ruhigstellung  des  Körpers  im 
Bett,  welche  schon  durch  die  ganz  allgemein  gemachte  Wahrnehmung, 
dass  Bewegung  das  Leiden  günstig  beeinflusste,  nicht  angezeigt  erschien. 
Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  zwischen  acht  Tagen  und  drei 
AVochen,  salicylsaures  Natron  in  3 — 4 g-Dosen  pro  die  schaffte 
wesentliche  Erleichterung,  auch  Antipyriji  erwies  sich  wdrksam. 
hartnäckigeren  Fällen  kamen  heisse  AVannenbäder  von  35 — 40°  C.  in 


In 
An- 
wendung und  wuirden  sehr  wohlthuend  empfunden.  Die  Diagnose  dürfte 
nur  in  seltenen  Fällen  Schwierigkeiten  machen,  doch  kommen  unzweifel- 
haft Fälle  vor,  wo  eine  anderweitiffe  Krankheit  einen  Geleidalieumatismiis 


selbst  beobachtete  einen 
im  Anschluss  an  typische. 


wenigstens  im  Anfang  Vortäuschen  kann.  Ich 
derartigen  Fall  bei  einem  jungen  Engländer 
intermittirende  Malaria  auftretend.  Die  AITektion  betraf  ausschliesslich 
das  rechte  Kniegelenk,  das  sehr  stark  anschwoll  und  ausserordentlich 
schmerzhaft  wurde.  Die  Differenz  des  Umfangs  beider  Kniegelenke  ober- 
halb und  unterhalb  der  Patella  heti'ug  5 — fi  cm.  Der  Kr-anke  machte  im 
A^erlauf  seiner  Ki’ankheit,  während  dessen  er  anfangs  im  allgemeinen  ein 
ein  mässig  hohes  remittirendes  Fieber  hatte,  noch  ein  schweres  Schwai’z- 
wasserfieber  durch,  das  ihn  sehr  entkräftete.  Nach  Ablauf  desselben 

n eil  II,  nie  IvamorunlvUstc. 


vormilulcri.eii  sidi  dio  s[)U]itaiR'n  Schmerzen  im  Knie,  und  die  Temperalur 
dng  zur  Norm  zurück,  doch  blieb  die  Schwellung  und  die  Unmöglichkeit, 
das  Bein  ohne  wesentliche  J>eschwerden  zu  bewegen,  bestehen.  hs 
wurden  nach  vorangegangener  Probepunküon,  welche  ein  trübseröses, 
mit  Fibrinllocken  gemischtes  Uxsudat  ergab,  zweimal  80  resp.  00  ccm 
Fliissigkcit  mittels  des  Troikart  entleert,  in  der  weder  Tuberkelbacillen 
noch  Malariaparasiten  nachgewiesen  werden  konnten  und  die  sich  rasch 
wieder  ansammelte.  Da  es  sich  um  einen  schwächlichen,  hereditär  be- 
lasteten Menschen  handelte,  wurde  ausser  Rheumatismus  Gelenktuberkulosc 
als  wahrscheinliche  Ursache  der  Affektion  in  Betracht  gezogen  und  dem 
Kranken  nach  viet'wöchentlichem  Bestehen  des  Leidens  der  Rath  zur 
Heimkehr  ertheilt.  Bereits  nach  14  tägigem  Aufenthalt  auf  See  Irat 
eine  wesentliche  Besserung  im  Befinden  desselben  ein,  und  bei  seiner 
Ankunft  in  England  wai-  er  im  Stande,  ohne  Hülfe  das  Schiff  zu  verlassen. 
Es  erfolgte  alsdann  nach  weiteren  drei  bis  vier  Wochen,  wie  er  mir 
schriftlich  Jiiittheilte,  vollkommene  Genesung. 

Von  den  akuten  Wundinfektionskrankheiten  sind  septische  und 
pyämische  Erkrankungen  im  tropischen  Theil  der  afrikanischen  AVest- 
küste  anscheinend  sehr  selten.  Auch  sehr  schwere  A^eidetzuiigen  heilen 
bei  dej)  westafrikanischen  Negern  im  allgemeinen  ausserordentlich  leicht; 
phlegmonöse  Faitzündungen  in  der  Umgebung  vernachlässigter  AVunden 
kommen  vor,  führen  aber  selten  zur  Allgemeininfektion  U. 

Von  puerperalen  Erkrankungen  hört  man  bei  Eingebornen  nichts. 
Die  nach  drei  von  vier  Fntbindungen  weisser  Frauen  in  Kamerun  beob- 
achteten Fiebei'  waren  sämmtlich,  wie  der  Blutbefund  ergab,  auf  Alalaria 
zurückzuführen,  für  deren  Ausbruch  das  Trauma  die  Gelegenheitsiirsachc 
gegeben  hatte.  AVas  der  Grund  für  die  auch  von  meinem  Nachfolger 
betonte  ausserordentliche  Seltenheit  von  schweren  septischen  Erkran- 
kungen beim  westalVikanischen  Neger  ist,  dürfte  nicht  ganz  leicht  zu 
entscheiden  sein.  Alöglicher  Weise  giebt  die  zum  mindesten  sehr  grosse 
Seltenheit  des  Streptococcus  pyogenes  eine  Erklärung  dafür,  welchen  ich 
bei  der  häufig  vorgekommenen  Untersuchung  eitrigen  Sekrets  in  Kamerun 
niemals  gefunden  habe,  während  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ein 
daselbst  anscheinend  bei  keiner  Entzündung  fehlender  Parasit  ist.  AATit 
seltener  ist  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  allgemeine  Sepsis  bei  den 
Negern  Ostafrikas  nach  meinen  daselbst  Insher  gemachten  Erfahrungen 
eine  häufigere  Folge  von  A^ei'lotzungen  ist  als  an  der  AVestküste.  Eine 
grössere  Empfänglichkeit  dürfte  kaum  anzunehmen  sein.  Aüelleicht  ist 
es  kein  Zufall,  dass  ich  in  Tanga  mehrmals  in  der  Lage  war  aus  AVund- 
sekreten  Streptokokken  zu  züchten. 

Erysipel  habe  ich  selbst  in  keinem  Fall  in  Kamerun  gesehen. 
Dass  es  vorkommt,  beweisen  zwei  von  A.  Plehn  nach  mir  beobachtete 
Fälle2). 


1)  A.  IMcfni,  Wundlieiliing  l)ei  der  schwarzen  Kasse.  Deutsche  med.  Woch. 
189Ö.  No.  :54. 

2)  A.  Plehn,  Zur  vergleichenden  Pathologie  der  schwarzen  Rasse.  Virchow’s 
Arch.  146.  Bd. 
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l'iino  iin/AVoifolhalt.  auch  auf  liil'(!k(inii  zu  iH'ziclu'iuh'  l\rankli('ii  ist 
ein  eigentluimliches  ciitziindlichcs  Occlcni,  zu  woJdiem  ich  ein  Ana- 
logon wälirend  meiner  Thäligkeit  als  ehirurgiselier  Assistent  in  l^uropa 
nicht  kennen  zu  lernen  Gelegenlieit  hatte.  Es  stellt  sich  in  recht  akutei' 
Weise  und  anseheinend  spontan  eine  äusserst  schmerzhafte  Sehwellung 
des  befallenen  Theils  ein  — in  allen  von  mir  beobacliteten  Fällen 
handelte  es  sich  um  die  obere  Extremität.  Finger  und  Unterarm,  in 
geringerem  Maass  der  Oberarm  zeigten  ein  teigig  anzufühlendes  Oedem, 
die  Haut  war  röthlich  vei-färbt,  nicht  mit  der  Intensität  wie  bei  Ery- 
sipel, auch  fehlte  die  für  dieses  charakteristische  scharfe  Begrenzung. 
Verschiedene  Stellen  zeigten  Pseudolluktuation.  Schmerzhaft  waren  vor 
allem  die  grösseren  Gelenke,  Hand-  und  Ellenbogengelenk,  sponlan  iji 
geringerem  Maass,  stärker  auf  Druck  und  bei  Bewegung.  Die  Körper- 
temperatur war  anfangs  mässig  erhöht,  die  Curve  verlief  i'emittirend 
mit  Erhebungen  auf  38 — 31)  Das  Allgemeinbelinden  war  nicht  wesent- 
lich beeinti’äehtigt,  der  Verlauf  in  allen  Fällen  ein  günstiger.  Bei  ruhiger 
Lage,  Suspendirung  des  befallenen  Gliedes  und  permanenter  Irrigation 
mit  einer  Lösung  von  essigsaurer  Thonerdc  gelang  es  schon  nach 
wenigen  Stunden  eine  erhebliche  Linderung  der  subjektiven  Beschwerden 
und  in  sechs  bis  acht  Tagen  ein  fast  völliges  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst und  der  Schmerzen  zu  erzielen,  worauf  dann  in  weiteren  acht 
Tagen  etwa  gänzliche  Heilung  erfolgte. 

Eine  Incision,  welche  bei  der  prallen  Spannung  der  ITautdcckcn 
zunächst  indicirt  erscheinen  könnte,  wurde  nur  in  einem  Falle,  dem 
ersten  der  zur  Beobachtung  kam,  vorgenommen  und  wäre  nach  den 
später  gemachten  Erfahrungen  zur  Heilung  kaum  erforderlich  gewesen. 

Die  ätiologische  Untersuchung  war  insofern  ergebnisslos,  als  die  mit 
dem  Sekret  der  Tncisionswunde  vorgenommenen  Cultivirungsversuchc  auf 
Agar,  Blutserum  und  Kartoffeln  resnltatlos  verliefen.  Sämmtliche  Nähr- 
böden blieben  steril. 

Eine  bei  den  Negern  Kameruns  wie  Ostafrikas  häufige  aber  gleich- 
falls ziemlich  harmlos  verlaufende  Krankheit  sind  Abscesse,  welche 
sich  von  Lymphdrüsen  ausgehend  zu  beträchtlichem  Umfang  vergrössern 
können.  Dieselben  treten  mit  besonderer  A^orliebe  an  den  Ifxtremitäten 
auf,  doch  habe  ich  sie  in  einigen  Fällen  auch  am  Rücken,  an  der  Brust- 
wand und  in  der  Bauchmuskulatur  sich  entwickeln  sehen.  Wohl  stets 
dürfte  Infektion  von  kleinen  peripherischen  Wunden  oder  Hautabschür- 
fungen die  Veranlassung  für  ihr  Zustandekommen  geben,  wenn  sich  auch 
solche  nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen.  Als 
Krankheitserreger  habe  ich  in  den  darauf  hin  von  mir  untersuchten  sechs 
Bällen  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reinkultur  züchten  können. 
Fieberhafte  Allgemeinerscheinungen  fehlen  völlig,  oder  sind  doch  auf 
ein  Minimum  beschränkt.  Die  spontane  Schmerzhaftigkeit  ist  meist 
gering  und  wird  nur  bei  Bewegung  des  befallenen  Theils  bedeutender. 
Ist  der  Abscess  zu  beträchtlicherer  Grösse  herangewachsen,  so  bewirkt 
er  durch  Druck  auf  die  umliegenden  Gewebe  ein  unangenehmes  Gefühl 
von  Spannung.  Entwickelt  er  sieh  am  [Tntorarm,  so  ist  ein  Gefühl  von 
Taubheit  oder  Kriebeln  in  den  Pdngern  eine  ziemlich  häulige  Erscheinung. 
Die  Prognose  ist  gut.  Wenn,  wie  es  stets  geschehen  sollte,  der  Abscess 

15- 


sofort  luichdem  sein  \ oiduindensein  fesip,e,‘ 


ist  l)i’cit  orölTnet  und 
die  häülig  beträchtlichen  luterniengen  entleert  sind,  erfolgt  meist 
sehr  schnelle  und  reaktionslose  Heilung,  auch  wo  sich  der  Kranke, 
nachdem  durch  die  Incision  die  subjektiven  heschwerden  mit  einem 
Schlage  und  vollkommen  beseitigt  sind,  nach  dem  ersten  oder  zweiten 
\ erbandwechsel  der  weiteren  llehandlnng  entzieht,  wie  das  häufig  der 
Kall  ist. 

Tetanus  wurde  zur  Zeit  meiner  Thätigkeit  in  Kamerun  ziemlich 
liäulig  beobachtet,  namentlich  bei  den  mit  Gartenarbeit  beschäftigten 
Krunegern.  Die  Fälle  häuften  sich  in  der  auf  die  Regenzeit  folgenden 
llebergangsperiode  im  Oktober  und  November  1893.  AVeitere  Fälle  kamen 
zur  gleichen  Zeit  unter  den  eingebornen  Duallas  vor,  gelangten  aber 
nicht  in  ärztliche  ßehandlung.  Vom  November  1893  bis  Oktober  1894 
sah  ich  alsdann  nur  einen  Fall,  während  der  folgenden  18  Jtlonate  kam 
nach  dem  Bericht  von  A.  Rlelin  kein  Fall  zu  ärztlicher  Kenntniss.  Fs 
scheint  sich  demnacli  um  eine  fast  epidemieartige  Wucherung  des  Ba- 


die  an  eine  bestimmte,  relativ 
die  Zeit,  wo  nach  wochenlanger 


cillus  im  Erdreich  gehandelt  zu  haben, 
kurze  Zeit  gebunden  war,  und  zwar 
völliger  Durchtränkung  des  Bodens  mit  Regenwasser  und  nach  intensiver 
Bewölkung  die  Sonne  wieder  hervorkam  und  heftige  Regengüsse  mit 
trocknen,  glühend  heissen  Tagen  abwechselten. 

Die  Eingangspforte  der  Infektion  war  in  jedem  Fall  in  Gestalt 
kleiner  Wunden  mit  mein-  oder  weniger  stark  entzündeten  Rändern 
nachweisbar.  Der  Sitz  war  in  vier  Fällen  die  Endphalanx  eines 
Fingers,  in  einem  Fall  die  Vola  der  Hand,  in  zwei  Fällen  die  Zehen, 
in  weiteren  zwei  die  Knöchelgegend  beziehungsweise  die  Planta  pedis 
Nach  den  selir  übereinstimmenden  Angaben  der  Kranken  über  die 
zwischen  erlittener  Verletzung  und  Ausbruch  der  Krankheit  verflossene  Zeit 
— solche  Angaben  sind  freilich  beim  Neger  immer  mit  grosser  Vorsicht 
zu  l)enrtheilen  — war  die  Inkubationszeit  eine  auffällig  kurze,  zwischen 
zwei  und  vier  Tagen  schwankende.  Der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der 
Ausbruch  der  Krankheit  der  stattgehabten  Infektion  folgte,  entsprach  die 
Schwere  der  Erscheinungen.  Alle  Fälle  verliefen  ausserordentlich  stür- 
misch unter  heftigem  bis  zu  42°  ansteigendem  Fieber  von  kontinuirlichem 


oder  remittirendem  Charakter,  ausgesprochenem  Trismus,  der  die  Zufuhr 
von  flüssiger  Nahrung  per  os  fast  völlig  unmöglich  machte,  und  Schlag 
auf  Schlag  sich  folgenden,  nicht  selten  melirere  Sekunden  anhaltenden 
tonischen  Kontraktionen  der  gesammten  Körpermnskulatur.  Die  Krank- 
heitsdauer war  eine  kurze,  sämmtliche  Fälle  endeten  tödtlich,  drei  am 
zweiten,  vier  am  diätten,  einer  am  Morgen  und  einer  am  Abend  des 
vierten  Tages  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen.  Die  Tlierapie 
bestand  in  Exstirpation  der  die  Infektionsstelle  umgebenden  Gewebe,  in 
welchem  zweimal  kleine  Fremdkörper,  einmal  ein  Holzsplitter,  ein  zweites 
Mal  ein  Eisenstückchen  von  4 mm  Fänge  und  1 mm  Dicke  sich  vorfand, 
Ausätzung  derselben  mit  Chlorzink  resp.  Ausbrennung  mit  dem  Thenno- 
kaiiter,  einmal  Ampiifation  des  inficirten  Fingers,  endlich  reichlicher  An- 
wendung von  Narkolicis,  Morphininjektionen  und  Chloroformeinathmung. 
Es  wurde  durch  diese  Behandlung  nichts  als  eine  Linderung  der  subjektiven 
Beschwerden  der  Kranken  erreicht.  In  dem  mit  Eiter  vermischten  Blut  der 
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Jiifektioiisstelic  fanden  sich  in  allen  untersuch leii  Fällen  die  cliarakte- 
ristischen  feinen  Bacillen;  ein  junger  Affe,  welchem  der  aus  der  Fingerwunde 
eines  Kranken  extrahirte  Holzsplitter  in  eine  Hauttasche  am  Rücken  ein- 
geführt  wurde,  erkrankte  am  zweiten  Tage  mit  Appetitlosigkeit  und 
gänzlichem  Verlust  seiiiei'  früheren  Munterkeit.  Am  dritten  Tage  traten 
tetanische  Erscheinungen  bei  ihm  auf,  unter  welchen  er  am  Morgen  des 
vierten  Tages  verendete. 

Es  wurden  ferner  drei  jungen  Katzen  Erdbröckel  von  ca.  3 g Ge- 
wicht ans  dem  Theil  des  Gouvernementsgartens,  in  welchem  zwei  der 
Kranken  während  der  Dauer  der  Inkubationszeit  geai'beitet  hatten,  in 
lianttaschen  am  Rücken  eingeführt.  Bei  allen  drei  entwickelten  sich 
Abscesse  an  der  Impfstelle,  zur  Entwickelung  von  Tetanus  kam  es 
indess  nur  in  einem  Fall,  am  dritten  Tag  nach  der  Impfung.  Der  Tod 
erfolgte  in  der  Nacht  desselben  Tages.  Spätere  Impfungen  von  Ratten, 
einem  Papagei  und  zwei  weiteren  jungen  Katzen  mit  dem  gleichen,  an 
derselben  Stelle  gewonnenen  Impfmaterial  hatten  kein  Ergebniss. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Hundswuth,  Rotz,  Milzbrand  und 
Trichinose  ist  mir  während  meiner  Thätigkeit  in  Kamerun  nichts  be- 
kannt geworden,  ebenso  wenig  hat  mein  Nachfolger  einen  Fall  von  hlr- 
krankung  an  einer  der  genannten  Krankheiten  beobachtet. 

Flundswuth  ist  eine  in  den  Tropen  keineswegs  seltene  Krankheit. 
Sie  wird  auf  den  Antillen,  im  tropischen  Amerika,  in  Niederländisch 
Indien,  Malacca,  Annam  und  Vorderindien  oft  beobachtet.  In  Bombay 
erlagen  ihr  in  einem  Jahr  105  MenscheiD).  Nach  Drevon^)  kommt 
sie  auch  in  Westafrika  vor. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Rotz  und  Milzbrand  in  den  Tropen 
fehlen  Nachrichten  meines  Wissens  bisher  vollkommen.  Auch  Trichinose 
ist  ira  Bereich  derselben  zum  mindesten  sehr  selten.  Einzelne  Krank- 
heitsfälle sind  früher  aus  Kalkutta  gemeldet  worden 

Von  chronischen  Infektionskrankheiten  kommen  in  Betracht  Tuber- 
kulose, Lepra  und  Framboesia. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  im  tropischen  Afrika  be- 
sitzen wir  nur  wenige,  der  Vervollständigung  und  vielleicht  auch  der 
Berichtigung  sehr  bedürftige  Berichte. 

An  der  ostafrikanischen  Küste  und  auf  den  ostafrikanischen  Inseln 
soll  die  Krankheit  nach  den  Berichten  GuioFsU,  Deblenne’s°) 
Grennet’s®)  ein  sehr  häufiges  und  schweres  Leiden  sein.  Lostalot") 
erklärt  die  Krankheit  für  selten  auf  der  Insel  Zanzibar  und  damit 
stimmen  meine  an  der  deutsch-ostafrikanischen  Küste  gesammelten  Flr- 
fahrungen  durchaus  überein. 


1)  Bordier,  La  geographie  nuVlicale.  pag.  287; 

2)  Drevon,  Le  pays  de  Toussous.  Arch.  de  mcd.  nav.  LXB.  1894. 

3)  Lancet.  1864.  24.  Dec. 

4)  Ctuiol,  Arch.  de  nied.  nav.  1882.  Nov.  329. 

5)  Deblenne,  Geogr.  med.  de  l’ile  Nossi-Be.  Par.  1883.  210. 

6)  Grennet,  .loiirn.  med.  de  Pannee  ä Mayottc  Montpell.  1888. 

7)  Lostalot,  btnde  sur  la  constitiilion  pliysicale  et  medicale  de  Zanzibar. 
Par.  1876.  45. 
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\ Oll  dem  arrikanisclicii  Innern  und  dei’  Westküste  liegen  nur  sein' 
spärliclie  UeiücJite  vor.  Der  Angabe  .Daniell’s,  dass  an  den  Golfen 
von  Benin  und  Biafra,  sowie  auf  Sao  ddioniü  die  iScliwindsuclit  unter  den 
Negern  sehr  verbreitet  sei  und  in  selir  bösartiger  Form  aufträte,  eine 
Angabe,  welcher  AbeliiG),  Jlestion-)  und  Quetan  für  die  Gabim- 
küste,  Defaut^)  im  Gegensatz  zu  TlievenotD  und  IWrvilleD  für  die 
afrikanische  Nordküste  beistimmen,  kann  ich  mich  in  Uebereinstimmung 
mit  Chassan iot*^),  Borius*)  und  Gautier  nacli  meinen  eignen  Erfah- 
rungen, die  ich  an  einigen  tausend  in  Kamerun  behandelten  Ki'ankheits- 
lallen  zu  maclien  Gelegenheit  hatte,  in  ihrer  Verallgemeinerung  jeden- 
falls idclit  anschliessen.  Ich  habe  in  Kamerun  keinen  siclieren  Tubei- 
kulosefall  bei  einem  Furojiäer,  nur  zwei  bei  Negern  gesehen  und  durch 
die  mikroskopiscJie  Untersuchung  die  Diagnose  gesichert,  in  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  lucht  um  eingeborne  Westafrikaner,  sondern  um 
imporlirte  Sudanesen.  Tuberkulöse  llaut-  und  Knochen-  resp.  Gelenk- 
erkrankungen wie  auch  „Skrophulosc“  fehlten  völlig.  Es  ist  das  eine 


Frfahrung,  die  mein  Nachfolger  an  einem  noch  grösseren  Krankenmate- 
rial vollauf  zu  bestätigen  Gelegenheit  hatte ^).  Die  bei  Negern  nach 
geringem  Witterungswechsel,  Regen,  bei  Malaria  u.  s.  w.  häufig  auftreten- 
ilen  Rronchialkatarrhe,  ausserdem  die  nach  mündlichen  Berichten  in  den 
früheren  Jahren  stark  verbreitete  Inlluenza  wei'dcn,  wo  die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  nicht  zur  objektiven  Sicherung  der  Diagnose  heran- 
gezogen wurde,  wohl  so  manches  Mal  Anlass  zu  falschen  Diagnosen 
gegeben  haben,  um  so  mehr  als  der  Natur  der  Sache  nach  ausschliess- 
lich Schwarze  und  diese  fast  nur  als  ambulant  ein  oder  einige  Male  in 
der  Poliklinik  sich  vorstellende  Kraidce  in  Betracht  kamen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  sinelt  die  Tuberkulose  weder  an  der  AYest-  noch 
an  der  Ostküste  des  tropischen  Afrika  eine  in  praktischer  Hinsicht  in 
Betracht  kommende  Rolle. 

Lepra  ist  über  das  ganze  tropische  Afrika  verbreitet,  ohne  dass 
sie  doch  anscheinend  an  den  einzelnen  Plätzen  eine  sehr  beträchtliche 
Ausbreitung  und  Bedeutung  gewinnt.  An  der  AATstküste  im  Sjieciellen 
ist  sie  von  Senegambien  bis  ins  Gabungebiet  hinab  nachgewiesen.  Im 
Sudan  selbst  ist  Lepra  nach  DanielH)  häulig  und  wird  von  da 
durch  Sklaven  nicht  selten  nach  der  AVestküste  verschleppt.  Nördlich 
von  Kamerun  im  englischen  Oilriver- Protektorat  ist  die  Krankheit  nach 
der  mir  mündlich  gemachten  Alittheilung  eines  dort  ansässigen  deutschen 
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4)  J'hevenet,  Remarques  sur  les  maladies  de  Senegal.  Par.  1857. 
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Missioiisarztes  sclir  verbreitet,  airs  Kamerun  selbst  ist  kein  Pall  zu 
meiner  Keniitniss  gekommen  und  auch  mein  Nachfolger^)  erwähnt  in 
seinem  Bericht  das  Pehlen  der  Krankheit. 

Yaws  oder  Pramboesia,  eine  Krankheit,  deren  \'erbreitungsgebiet 
nach  Hirsch  vorzugsweise  an  der  tropischen  westafrikanisehen  Küste 
liegt,  von  wo  aus  sie  weit  nach  dem  Innern  sich  verbreitet,  ist  jeden- 
falls in  Kamerun  selbst  sehr  selten.  Auf  die  über  bOOO  Krankheitsfälle, 
welche  von  181)3 — 96  ich  und  mein  Nachfolger  A.  Plehn  beobachteten, 
kam  kein  einziger  Fall. 

Auch  Keuchhusten  kam  meiner  Zeit  in  Kamerun  nicht  vor.  Die 
von  meinem  Nachfolger  von  Herbst  1895  beobachtete  Epidemie  ist  meines 
Wissens  die  erste  an  der  afrikanischen  Westküste  festgestellte.  Das 
Vorkommen  der  Kraiddieit  in  Aegypten,  im  Sudan,  y\lgier,  sowie  auf 
.Mauritius  und  i\ladagascar  war  seit 
habe  ich  selber  inzwischen  Geleeeidieit 


vereinzelten  aber  ganz  unzweifelhaften 


ange  bekannt;  an  der  Ostküste 
gehabt,  ihr  Vorkommen  in  einem 
Pall  festzustellen. 

Von  konstitutionellen  Krankheiten  kommt  als  erste  und  gewissei- 
massen  als  Fundament  füi’  viele  andere  die  Anämie  in  Betracht. 

Ich  habe  an  einer  früheren  Stelle  meiner  Arbeit  bereits  hervor- 
gehoben, dass  es  nach  meinen  mit  denen  M arcstang’s,  GJogner’s, 
Eykmann’s  und  van  der  Scheer’s  übereinstimmenden  Untersuchun- 
gen eine  Tropenanämie  als  gewissermassen  normale  Erscheinung  bei 
dem  in  die  Tropen  versetzten  Europäer  nicht  giebt,  dass  vielmehr  Blut- 
körperzahl und  Hämoglobingehalt  sowohl  bei  dem  noch  inmitten  des 
Akklimatisationsprocesses  begriffenen  Neuankömmling  als  bei  dem  bereits 
seit  Jahren  und  Jahrzehnten  in  gesunden  Tropengegenden  nur  den  me- 
teorologischen Einilüssen  der  Tropen  ausgesetzten  akklimatisirten  Euro- 
päer normale  Werthe  aufweist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Blutzusammensetzung,  wenn  neben 
den  die  Bluterneuerung  verzögernden  alleinigen  Einflüssen  des  Klimas 
pathologische  Einflüsse,  ganz  besonders  die  blutzerstörende  Wirkung 
der  Malaria  sich  geltend  macht.  Unter  diesen  l'mständen  kommt  es 
in  der  That  zu  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Blutalterationen,  die 
sich  in  erster  Einie  durch  Verarmung  des  Bluts  an  Formelementen  und 
Blutfarbstoff  äussern  und  eine  Reihe  charakteristischer  anderweiter 
pathologischer  Erscheinungen  zur  Folge  haben. 

Während  es  nach  den  von  mir  wie  von  den  oben  genannten  Forschern 
angestellten  Untersuchungen  nicht  gerechtfertigt  ist,  von  einer  tropischen 
Anämie  als  solcher  generell  zu  reden,  ist  in  der  Diat  die  Blutzusammen- 
setzung der  grossen  Mehrzahl  der  Bewohnerschaft  von  Kamerun,  und 
zwar  nicht  allein  die  der  europäischen,  sondern,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  der  farbigen  Bevölkerung,  eine  abnorme.  Blutkörperzahl  wie  Bluf- 
farbstoffgehalt  sind  vermindert,  alle  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Anämie  sind  vorhanden. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  an  Ihiropäern,  die  seit  wenigstens 
Y2  Jahr  in  Kamerun  anwesend  waren  und  seit  wenigstens  14  Tagen 


1)  A,  P 1 eh  11 , 1.  n.  pag.  500. 
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keinen  Malariaanrall  durchgemacJit  hatten,  anstellte,  ergal)  bezüglich  Blut- 
körperzahl und  Hänioglobingehalt  folgende  Werthe: 


Name. 

Anfcntlialt  in  Kamerun. 

Letztes  Fieber. 

llämoglobin- 

gehalt. 

pCt. 

Blntk'ürperzahl. 

P. 

()  Monate 

4 

Wochen 

78 

5008000 

(}. 

2'/4  Jahr 

12 

88 

4882000 

H. 

1 Jahr  1 Monat 

14 

75 

42 1 GOOO 

V.  W. 

1 1 Monate 

0 

71 

4152000 

B. 

1*  4 Jalir 

8 

70 

40G5000 

V.  W. 

1()  Monate 

7 

(i!t 

4512000 

0. 

7 

8 

C!l 

8G42000 

S. 

14  .. 

(17 

481 GOOO 

s. 

7 

s 

78 

4996000 

p. 

11  ,. 

18 

77 

473GOOO 

V.  W. 

IS  „ 

1 1 

r,7 

377GOOO 

K. 

7 

12 

81 

486400(J 

B. 

2 Jahre 

14 

.. 

G8 

4715000 

Z. 

1 .lahr  1 Monat 

52 

79 

5112000 

R. 

!J  Monate 

21 

.. 

8() 

4250000 

Soll. 

.0  Jahre 

7 

ct; 

8612O0O 

H. 

1 1 Monate 

2C 

„ 

85 

49G0000 

1). 

10 

8 

GC 

41G4000 

L. 

11  V 

10 

.. 

71 

4820000 

R. 

18  .. 

15 

81 

4828000 

F. 

Ki  .. 

25 

G‘J 

4325000 

B. 

21 

1 1 

7G 

4915000 

iM. 

7 r 

8 

„ 

so 

524O00O 

V. 

10 

4 

!T 

78 

4733000 

Es  ergiebt  sieh  also  im  Mittel  aus  24  Blutuntersuchungen  relativ 
gesunder  Eui-opäer  in  Kamerun  zur  Zeit  meines  Aufenthalts  ein  Gehalt 
an  roihen  Blutkörpern  von  4 512  000  im  Cubikmillimeter  bei  einem  Hä- 
moglobingehalt von  ca.  74  pCt.,  somit  eine  Verminderung  der  rothen 
lUutkörper  um  Vl0  5 des  Blutfarbstoffs  um  Ich  fand  demgemäss 
im  Gegensatz  zu  meinem  Nachfolger,  der  nur  wenige  Blutkörper- 
zählungen vorgenommen  zu  haben  scheint  und  auf  das  Ei’gebniss  der- 
selben hin  das  Verhältniss  zwischen  Blutkörperzahl  und  BlutfarbstolT- 
gchalt  als  ein  annähernd  konstantes  glaubt  anseheii  zu  können,  die 
Blutkörperzahl  annähernd  normal,  den  Blutfarbstoffgehalt  dagegen  in  be- 
trächtlicher Weise  und  zwar  sehr  genau  in  demselben  Grade  wie  er, 
herabgesetzt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  echte  Hyphämoglobinämie. 
Die  unter  dem  Iffnlluss  der  häufigen  Malariaanlälle,  möglicher  Weise 
unter  gleichzeitiger  Einwirkung  der  speciellen  meteorologischen  Fak- 
toren zu  Grunde  gehenden  Formelemente  des  Blutes  werden  rasch  und 
ziemlich  vollständig  wieder  ersetzt,  während  die  Neubildung  des  Blut- 
farbstoffs langsamer  vor  sich  geht  und  unvollkommen  bleibt.  Charakte- 
ristische Verändeningen  an  den  Blutkörpern  waren  namentlich  im  An- 
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iin  alJe-emeineu 


gesunden 


liulivi- 
ist, 

•6 

an  der 
der 


Schluss  an  überwundene  j\ralariaanfälle  häufig,  kernlialtige  ,Blutkör[)er 
waren  ein  regelmässiger  Befund,  grosse  blasse  iMakrocyten  wurden  oft 
beobachtet.  Die  D rosse  der'  Blutkörper  unterschied  sich 
nicht  von  derjenigen  in  Blutpräparaten,  welche  ich  von 
duen  in  Euroi)a  angefertigt  hatte. 

Das  blasse  Aussehen,  das  den  meisten  Tropenbewohnern  eigen 
welche  .sich  nicht  als  Seeleute,  Bllanzer  oder  Jäger  der  Einwirkung 
Sonne  in  beträchtlichem  Maass  auszusetzen  gezwungen  sind,  tritt 
Kamerunküste  besonders  deutlich  hervor.  Es  gesellt  sich  aber  zu 
Blässe  der  Haut,  welche,  wie  ich  an  früherer  Stelle  zu  zeigen  versucht, 
ohne  jede  Blutkrankheit  allein  durch  die  abnormen  Jlelichtungsverhält- 
nisse  iicrvorgerufen  werden  kann,  eine  Blässe  der  Schleimhäute,  die  in 
gesunden  Gegenden  der  Tropen  fehlt  und  an  sich  schon  den  Beweis 
liefert,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  echte  Anämie  handelt. 

Von  einer  eigentlichen  Malariakachexie,  wie  wir  solche  namentlich 
in  der  ungarischen  Tiefebene,  m llussland  und  einigen  Gegenden  Italiens 
aiitreffen,  kann  in  diesen  Fällen  nicht  gesprochen  werden.  Alle  sonstigen 
charakteristischen  Erscheinungen  derselben  fehlen.  Ein  erheblicher  Milz- 
tumor ist  selten  vorhanden,  die  trockne,  lederartige  Beschaffenheit  der 
Haut  des  Malariakachektikers  fehlt,  auch  der  Blntbefund  ist,  soweit  nicht 
akute  Anfälle  unmittelbar  bevorstehen,  meist  völlig  negativ,  in  seltenen 
Fällen  findet  man  Ifalbmondformen.  Es  handelt  sich  gewissermassen  um 
ein  protrahirtes  Rekonvalescenzstadium,  das  wegen  der  klimatischen  Ver- 


liältnisse  sowie  aus  äusseren  Gründen,  die  ich  sogleich  berühren  werde, 
sich  lange  hinzieht  und  selten  zum  Abschluss  kommt,  da  es  meist  von 
neuen  akuten  Anfällen  unterbrochen  wird. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Kamerunanämie  sind  zunächst 
keine  andern  als  die  in  der  lleiniath  bekannten:  JMattigkeitsgefühl,  Un- 
lust zur  Arbeit,  leichte  Ermüdbarkeit,  Schwere  in  den  Beinen,  wehdie 
das  stete  Bestreben,  die  Beine  beim  Sitzen  hoch  zu  legen,  zur  Folge  hat; 
in  vorgeschrittenen  Fällen  leichte  Oedeme  in  der  Knöchelgegend,  nament- 
lich Abends,  Schlafsucht,  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  beim  Treppen- 
steigen. Durch  die  mangelhafte  Ernährung  der  inneren  Organe  werden 
diese,  namentlich  der  Verdauungsapparat,  geschädigt,  die  Salzsäure- 
sekretion des  Magens  wird  mangelhaft,  der  Appetit  schwindet,  desgleichen 
leidet  die  Darmfunktion,  es  entwickelt  sich  hartnäckige  Obstipation  oder 
eine  chronische  Diarrhoe  in  Folge  von  Darinkatarrh.  So  entsteht  ein 
Circulus  vitiosus,  der  die  Rckonvalescenz  beträchtlich  verzögert,  da 
Aufnahme  und  Assimlirung  der  Nahrung  eine  ungenügende  wird. 


darf  nicht  wunder  nehmen,  dass  die 


einen 


so  geschwächten  Körper 


die 

Es 

be- 


fallenden akuten  Krankheiten,  namentlich  wieder  die  Malaria,  besonders 
gern  einen  schweren  Charakter  annehmen,  dass  das  pathologisch  ver- 
änderte Blut  sowohl  infektiösen  wie  chemischen  Einllüssen,  sowohl  den 
Malariaparasiten  wie  dem  Chinin  gegenüber,  eine  sonst  nicht  beobachtete 
geringe  Widerstandsfähigkeit  zeigt  und  unter  ihrem  hlinfluss  leicht  weitere 
Zersetzungen  eingeht,  welche  sich  dann  besonders  häufig  als  Hämoglo- 
binämie  und  konsekutive  Hämoglobinurie  äussern. 

Das  weitaus  wirksamste  Heilmittel  in  diesen  so  ausserordentlich 
häufigen  Fällen  ist  Ortswechsel.  Crade  für  sie  ist  das  \'orhandensein 
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eines  zweckivuissig  gelegenen  und  cingenclitetcn  Sanalorinnis  von  unoi- 
setzbarer  Wichtigkeit.  Auch  Secreiseji  sind  häutig  von  hervorragendem 
Nutzen,  wegen  der  (ielähr  der  Seekrankheit  jedocli.  der  Häufigkeit  von 
Malariarücktällen  auf  See,  der  Schwierigkeit  geeignete  Kost  und  Pflege 
liir  Kranke  an  Pord  zu  beschallen,  dem  Aufenthalt  in  einem  Sanatorium 
nicht  gleich  zu  stellen.  Es  wird  über  diesen  Punkt  noch  an  sjtäterer 
Stelle  die  Hede  sein. 

Vor  einem  [)lötzlichen  erheblichen  Klimawechsel  ist  zu  warnen. 
Derselbe  disponirt  in  hervorragendem  Maass  bei  anämischen  und  ge- 
schwächten Individuen  zu  j\lalariarücklallen.  Ein  Sanatorium  in  Seelagc 
auf  gesundem  sandigem  Boden  ohne  Sum[)fbildung  in  der  Nähe  und  mit 
reichlicher  Brise  ist  zunächst  wenigstens  der  geeignetste  Kurort  für  einen 
derartigen  Kranken.  Die  Hekonvalescenz  erfolgt  in  einer  solchen  Um- 
gebung häutig  in  sehr  kurzer  Zeit,  der  Appetit  stellt  sich  in  wenigen 
Tagen  wieder  ein  und  nach  3 — 4 W ochen  ist  das  Aussehen  und  Belimlen 
des  Patienten  ein  völlig  verändertes. 


Zur  Zeit  ist  es  in  Kamerun,  wie  in  den  meisten  unentwickelten 
Ivolonien  nicht  leicht,  einen  Ortswechsel  bei  Anännschen  durchzusetzen. 
Das  liegt  an  der  ausserordentlichen  Epärlichkeit  des  vorhandenen  euro- 
[)äischen  Personals  und  der  hohen  MoiEilität,  welche  fortwährende  Ver- 
tretungen ohnehin  erforderlich  macht  und  eijien  nicht  akut  und  schwer 
Erkrankten  nur  höchst  selteji  als  abkömmlich  ei-scheijien  lässt.  Wenn 
erst  in  der  kolonisirenden  Bewohnerschaft  wie  vor  allem  in  den  für 
diese  massgebenden  Kreisen  in  der  lleimath  das  Bewusstsein  sich  be- 
festigt haben  wird,  dass  auch  der  nicht  schwer  Kranke  zur  Erhaltung 
seiner  (iesundheit  und  seiner  Arbeitsfähigkeit  an  der  Eieberküstc  eines 
regelmässigen  jährlichen  Erholungsurlaubs  von  3 — 4 Wochen  dringend 
bedarf,  wird  sich  Jiianches  zum  Vh^rtheil  ändern. 

Wo  ein  Ortswechsel  nicht  durchführbar,  ist  von  der  Therapie  nicht 
allzuviel  zu  erwarten.  Die  strenge  Befolgung  einer  rationellen  Diät 
scheitert  meist  schon  an  der  Unmöglichkeit,  eine  solche  in  ausreichen- 
dem Waass  und  mit  der  erforderlichen  Abwechslung  zu  beschaffen,  wo 
frische  Vlilch,  wie  es  meiner  Zeit  wenigstens  der  Fall  war,  nicht  ge- 
wonnen wurde  und  frisches  Fleisch  auch  ein  nichts  weniger  als  regel- 
mässig zu  beschaffendes  CTenussmittcl  war. 


Als  Conserven  präparirt  widerstehen  aber  iMilch  sowohl  wie  Fleisch 
in  kurzem  den  Geschmacksnerven,  namentlich  wo,  wie  in  diesen  Fällen, 
die  Verdauungsorgane  ohnehin  nicht  normal  funktioniren.  Die  Anämie 
erweckt  wie  in  der  lleimath  mit  grosser  Regelmässigkeit  Gelüste  nach 
scharfgewürzten,  nach  Eingeborenenart  mit  Pfeffei-  stark  versetzten 
Speisen,  welche  wieder  geeignet  sind,  den  meist  bestehenden  Vlagen- 
Darmkatarrh  zu  unterhalten  und  zu  verschlimmern. 

Vlit  Vledikamenten  ist  nicht  viel  zu  erreichen.  Arsen  wird  im 
Ganzen  besser  vertragen  als  Eisen,  die  Verbindung  beider,  wie  sie  im 
Ijcvico- Wasser  vorhanden  ist,  erwies  sich  mir  in  einigen  Fällen  von 
Nutzen.  Ebenso  sah  ich  öfters  Erfolg  vom  sogenannten  llämatogen, 
das  sich  mir  auch  in  den  Tropen  über  ein  Jahr  haltbar  erwiesen  hat. 
Zur  Anregung  des  Appetits  ist  Strychnin  cmpfchlenswerth,  eventuell  mit 
andern  Aniaris  zusammen:  Tinct.  chin.,  Tinct.  aniar.  ana  3ü,  Tinct. 


235 


sseii 


einen  Theelöllel 
l^benso  ist  Sal/- 
dosi  Jiaeli  dem 


Strychn.  3.  M.  D.  S.  dreimal  täglich  vor  dem 
voll,  ist  eine  mit  Nutzen  anzuwendendi' 
säure  in  grössereu  (^»nanlitälen  bis  45 
bissen  in  Verdünnung  entsprechend  dem 
nützlicli.  Als  appetitanregejules  Mittel  bewährt 
durangodekokt  gut.  Die  Diät  besteht  bei  tropischer  A 
(iastritis  am  zweckmässigsten  mehrere  Tage  lang  ausschliesslici 


auch 


Milch,  wo  solche  frisch  zu  haben  ist, 


wenig  gebratenes  Fleisch 

eng 


dazu.  Von 
koi'ter. 


Verbindung. 

Tropfen  pro 

biwald’schen  Frinzip  häufig 

das  (Jon- 
ämie  und 
1 aus 

alsdann  kommen  biierspeisen  und 
alkoholischen  (ietränken  bewährt 
Von  andern  Alkoholicis  wird  am 


m Kui’zei’ 

Wo  die  diätetische  und 


sich  am  besten  der 
besten  ganz  abgesehen. 

Die  Prognose  ist,  wie  gesagt,  in  den  Fällen,  wo  sich  ein  Klimawechsel 
von  wenigstens  3 — 4 Wochen  flauer  eiuiiöglichen  lässt,  eine  verhältniss- 
mässig  gute.  Nicht  selten  wird  unter  diesen  Fmständen 
völlige  oder  fast  völ 
medikamentöse  ßeliandlung  allein  helfen  soll,  wird  eine  solche  nur  selten 
erfolgen.  Die  ohnehin  langsam  fortschreitende  Rekonvalescenz  wird  meist 
durch  neue  Fieberanfälle  unterbi'ochen  und  es  bleibt  mit  häutigen  Besse- 
rungen und  Verschlimmerungen  im  Beiinden  bei  dem  oben  beschriebenen 
Zustand  allgemein  verminderte]’  Widerstandsfähigkeit,  welclier  für  den 
überwiegenden  Theil  der  Bevölkerung  Kameruns  charaktei'istisch  ist  und 
welcher  dieselbe,  im  Gegensatz  zu  den  Bewohnern  anderei-,  auch,  aber  in 
geringerem  Maasse  mit  iMalaria  behafteter  Tropengegenden  grade  zur  Acipii- 
sition  der  schwersten  Fieberformen  in  so  besonders  holiem  Grade  disponii’t. 
Eine  konstitutionelle  Krankheit,  zu  welcher  die  Anämie  unter  gleich- 

Schädlichkeiten  VeranlassunG:  ffeben 


zeitiger  Einwirkung 


anderweitiger 


kann,  ist  der  Skorbut.  Ich  habe  denselben  bei  drei  europäischen  Ex- 
peditionsmitgliedern resp.  auf  Stationen  im  Innern  angestellten  Beamten 
zu  verschiedenen  Zeiten  beobachtet,  niemals  bei  einem  Neger.  In  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  hochgradig  anämische  Individuen,  welche  kurz 
vor  Aiishruch  ihrer  Krankheit  an  Malaria  gelitten  hatten  und  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  „im  Busch“  auf  Conservenkost  angewiesen  w'aren, 
tlieil weise  gradezu  Hunger  gelitten  hatten.  Bei  allen  drei  handelte  cs 
sich  um  eine  Stomatitis  mit  aashaft  fötidem  Geruch,  Lockerung  des 
grössten  Theils  der  Zähne,  die  man  theilweis  mit  den  Fingern  olme  jede 
Anw'endung  von  Gewalt  aus  den  Alveolen  herausheben  konnte  und  reich- 
liche, mit  schmierigem  Belag  bedeckte  Ulcerationcn  am  wmichen  Gaumen 


und  Zahnfleisch, 
werden  musste, 
gradig 


Da  Quecksilberintoxikation  mit  Sicherheit  ausgcschlossn 


so  konnte  nur  ein 


skorbutartiger 


Zustand,  bei  hoch- 
Ernährung 


anämischen  Individuen  durch  langdauernde  schlechte 
hervorgerufen,  in  Frage  kommen.  Die  von  Hillary  zuerst,  dann  von 
Bosch,  Hey  mann,  Greuier,  van  der  Burg  in  Holländisch  Indien 
beobachtete  Stomatitis  intcrtropica  war  hier  auszuschlicssen,  da  die- 
selbe w^eit  chronischer  verläuft,  kaum  je  zu  einer  so  völligen  imekerung 
der  Zähne  führt,  wie  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  und  eine 
initiale  Bläschenbildung  für-  sic  charakteristisch  ist,  welche  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  durchaus  fehlte. 

Ob  es  sich  um  vereinzelte  Fälle  der  namentlich  früher  in  europäischen 
Truppentheilen  cp.idemisch  auftretenden  Stomatitis  ulcerosa  gehandelt  hat, 
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in  den  von  mir  beobachteten 

geJocker- 
AVied  cr- 


em. 


nicht  völlig 
völlige 


Die 


dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein,  da  sichere  klinisch-diagnostische  Dnter- 
schiedc  zwischen  beiden  Krankheiten  nicht  existiren.  Das  Fehlen  einer 
epidemischen  Verbreitung  spricht  gegen  die  letztere  Auffassung.  Bei 
Negern  habe  ich  die  Krankheit,  wie  gesagt,  niemals  beobachtet;  nach 
anderen  BcricliteiD)  soll  Skorbut  ein  sowohl  im  Ostsudan  als  unter  den 
Negern  der  Westküste  keineswegs  seltenes  J.ciden  sein.  Kräftige  aus- 
schliesslich llüssige  Diät  und  Ausspülungen  des  Mundes  mit  starken  Lö- 
sungen von  übermangansaurem  Kali  sowie  Actzungen  der  Llcerationcn  an 
der  Schleimhaut  besserten  den  Zustand 
Fällen  in  kurzer  Zeit  sehr  beträchtlich.  Die  noch 
teil  Zähne  heilten  wieder  fest  in  die  Alveolen 
herstellung  beanspruchte  5 — 6 Wochen. 

Von  andern  konstitutionellen  Krankheiten  sind  Leukämie,  Dia- 
betes und  Gicht  in  Kamerun  weder  von  mir  noch  von  meinem  Nach- 
folger beobachtet  worden.  Des  \ orkommens  derselben  im  tropischen 
Afrika  wird  auch  von  früheren  Autoren  niemals  Erwähnung  gethan. 

Von  Organerkrankungen  sind  Krankheiten  der  Cirkulationsorgane 
an  der  Kameruidvüste  anscheinend  sehr  selten. 

Frische  Endokarditis  wurde  1893 — 9(1  in  keinem  Fall  festgestclit. 
Das  Vorkommen  von  Herzklappen  fehlem  ist  bei  der  strengen  Kritik,  die 
an  den  Gesundheitszustand  der  herausgeschickten  Europäer  gelegt  wird, 
bei  diesen  so  gut  wie  ausgeschlossen,  bei  Negern  sah  ich  sie  in  drei 
ausgesprochenen  Fällen,  die  im  Stadium  der  Compensationsstörung  in 
ärztliche  Behandlung  gebracht  wurden.  Die  beim  Neger  freilich  stets 
mit  Vorsicht  zu  verwerthende  Anamnese  ergab  in  allen  drei  Fällen 
Vorangehen  von  Gelenkrheumatismus.  In  einem  Fall  hehauptctc 
Kranke,  denselben  erst  vor  wenigen  Wochen  überstanden  zu  haben, 
physikalischen  Erscheinungen  wiesen  in  zwei  Fällen  auf  Mitral- 
insuflicienz,  im  dritten  auf  eine  Aortenstenose  hin.  In  den  beiden 
ersteren  Fällen  bestanden  beträchtliche  Oedeme  in  der  Knöchelgegend 
und  Kurzathmigkeit,  Schwäche  und  Arhythmie  des  Pulses.  Ueber  den 
Verlauf  der  Krankheit  habe  ich  Zuverlässiges  nicht  in  Pirfahrung  bringen 
können,  da  alle  drei  Kranken,  nachdem  während  einer  8 — 12  tägigen 
liospitalbehandlung  durch  Euhe  und  Digitalis  ihr  Zustand  wesentlich  ge- 
bessert worden,  ihre  Entlassung  forderten  und  sich  der  weiteren  Beoh- 

Wochen  darauf  eines 


das 

der 

Die 


wenige 


heilungsstelle  in 


achtung  entzogen.  Einer  derselben  soll 
plötzlichen  Todes,  wahrscheinlich  an  Embolie,  gestorben  sein. 

Ein  Aneurysma  der  Carotis  in  der  Gegend  der 
Carotis  externa  und  interna  sah  ich  bei  einem  älteren  mit  beträchtlicher 
Arteriosklerose  behafteten  Duallaneger.  Die  Pulsation  in  der  Höhe  des 
dritten  und  vierten  Halswirbels  zur  Seite  des  Kehlkopfs  rechtsseitig  war 
sehr  deutlich.  Angeblich  sollte  die  Geschwulst  erst  seit  wenigen  Wochen 
bestehen.  Spuren  überstandener  Lues  fehlten  gänzlich. 

In  Folge  der  hochgradigen  Blutzersetzung,  welche  das  Schwarz- 
wasserfieber charakteilsirt,  kommt  es  im  Verlauf  dieser  Krankheit  nicht 
ganz  selten  zu  Blutgerinnung  im  Herzen  intra  vitam.  Es  ist  von 


1)  Chassaniol,  Arch.  de  med.  nav.  18G5.  Mai.  508. 
CMarko,  l'ransact.  of  tlie  cpidemiolog.  Soc.  1880.  T.  107. 
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dieser  fatalen  Komplikation,  ihren  I'irscheimingen  und  Folp,en  hei  l)0- 


sprecdmn^’  des  Priniärleidens  die  Rede  gewesen.  Sehr  wahrschciidieh  ist. 
auf  sic  ein  grosser  Theil  der  verliältnissmässig  häufigen  plöi/liclicn  Todes- 
fälle bei  Scliwarzwasserfieberrekoiivalescenten  zu  beziehen,  welche  bereits 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  lieberlos  waren  und  deren  Urin  eine 
völlig  normale  Beschaffenheit  wieder  erlangt  hatte. 

Unter  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  sind  Diphtherie, 
Tuberkulose  und  Influenza  bereits  besprochen  worden. 

Angina  wird  seilen  beobachtet,  Bronchitiden  sind  bei  Negern 
nach  plötzlichem  Witterungswechsel,  sowie  als  Komplikation  der  Malaria 
häufig.  Mehrmals  sah  ich  in  solchen  Fällen  sich  katarrhalische 
Pneumonien  entwickeln,  dieselben  waren  zweimal  mit  serofibrinösen 
Fxsudationen  in  die  Pleurahöhle  korabinirt.  Letztere  erreichten  nur 
einen  mässigen  Grad.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  operativen  Eingriff 
innerhalb  3 — 4 AVochen  spontan.  Ein  Empyem  kam  nicht  zur  Beob- 
achtung. 

AWn  Krankheiten  der  A^erd auungsorgane  ist  die 
Individuen  auftretende  skorbutartige  Entzündung  der 
bereits  erwähnt. 

Parotitis,  welche  als  eine  an  der  afrikanischen  AVestküste  sehr 
verbreitete  Krankheit  bereits  von  Daniel  D)  erwähnt  wird,  und  welche 
von  meinem  Nachfolger,  Frühjahr  1895,  in  epidemieartiger  A^ei'breitung 
beobachtet  wurde,  habe  ich  selbst  in  Kamerun  nicht  gesehen. 

Zahnkaries  ist  ein  nicht  so  seltenes  Leiden  unter  der  westafrika- 
nischen Negerbevölkerung,  als  es  vielfach  angenommen  wird,  anscheinend 
immerhin  wesentlich  seltener  als  an  der  Ostküste  und  namentlich  als  in 
Europa.  Dass  die  Zähne  des  Europäers  im  tropischen  Klima  eine 
grössere  Neigung  haben  sollen  kariös  zu  werden  als  in  gemässigten 

sofern  eine  einigermassen  rationelle  Pflege  derselben 
nicht  bestätigt  gefunden.  Die  Unmöglichkeit,  sich 
durch  zahntechnische  Operationen  kranke  Zähne  zu 
der  Verbreitung  der  Ansicht  gewiss  beträchtlichen 


bei  kachektischen 
Mundschleimhaut 


Breiten,  habe  ich, 
angewandt  wurde, 
erforderlichenfalls 
erhalten,  hat  an 
An  theil. 

Magen-  und  Darm krankheiten  sind  wesentlich  häufiger  als  in 
und  bilden,  unter  der  schwarzen  Bevölkerung  wenigstens, 
die  A^eranlassung  zum  Eintritt  in  ärztliche  Behandlung. 
„Sick  fore  belly“  ist  die  stereotype  Klage  eines  Drittels  der  in  der 
poliklinischen  Sprech.stunde  sich  einfindenden  schwarzen  Klientel.  AVeniger 
heimgesucht  wird  von  katarrhalischen  Affektionen  des  A^erdauiingskanals 
die  europäische  Bewohnerschaft,  welche  bezüglich  Nahrnnßsaufnahmc 


der  Heimath 
vorzugsweise 


imgen  auch  bei  ihr  nicht 
au  ftreten  d e A k k 1 im at i sa- 


mäs.siger  lebt.  Tmmerhin  sind  A^erdauungsstör 
selten.  Zunächst  sind  solche  sehr  regelmässig 
tionserscheinungen  beim  unvermittelten  Ihntritt  in  das  tropische  Klima. 
Tn  dieser  Zeh  kommt  es  häufig  zu  vorübergehender  Ap])ctitlosigkeit,  leichten 
Alagenkatarrhen  nach  geringen  Diätfehlern  und  Ihiregelmässigkeiten  der 
A^erdauung,  die  sich  bald  als  Obstipation,  bald  als  Diarrhöen  äussern. 


D Daniel 
1849.  115. 


Skotolies  of  tlie  mefl.  topooraphia  of  llio  rjolf  of  Cluinea.  lund. 
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I)ie  vtM’;in(l(.'rtoii  Cirkuhilionsverhäll nisso  in  den  Ahcloiiiinalor^^anci)  unior 
(lern  k]inlluss  der  stärkeren  l)lutfülliine;  der  Hautgefässe,  vorzugsweise 
also  eine  gewisse  Anämie  der  Magen-  und  Darmsclileimliaut,  dürften 
daliir  ebenso  verantwortlich  zu  machen  sein  wie  Alterationen  des 
Nervensystems.  Es  entsteht  eine  Vulnerabilität  der  Darmsclileimhant, 
welche  es  organisirten  Krankheitserregern  eher  als  untei'  normalen 
\ erhältnissen  ermöglicht,  ihren  Einfluss  auszuüben.  Dass  es  in  letzter 
Linie  in  der  That  nicht  klimatische  sondern  infektiöse  Schädlichkeiten 
sind,  durch  welche  die  tro|)is(‘hen  Katarrhe  des  Verdauungskanals  er- 
zeugt werden,  geht  aus  dei‘  Thatsache  hervor,  dass  an  Bord  von 

Schiffen  in  den  Tropen  diese  Zustände  bei  einigermassen  zweckmässiger 
Ernährung  nicht  Vorkommen  odei'  doch  ausserordentlich  viel  seltener 
sind  als  an  Land,  und  sich,  wenn  sie  verkommen,  meist  im  Anschluss 
an  einen  Landaufenthalt  entwickeln.  Das  Klima  an  sich  resp.  die  ver- 
änderten meteorologischen  Einflüsse  sind,  wie  ich  schon  an  früherer  Stelle 
hervorhob,  für  die  Funktion  der  Vei-dauungsorgane  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ohne  Belang.  Tm  andern  Fall  müssten  Verdauungsstörungen 
gleichmässiger  als  das  thatsächlich  der  Fall  ist  über  die  annähernd 

gleiche  meteorologische  Verhältnisse  bietenden  tropischen  Niederungen 
verbreitet  sein,  ln  AVirklichkeit  bestehen  indess  in  der  Hinsicht  beträclit- 
liche,  durch  die  Lokalität  resp.  die  an  den  einzelnen  Lokalitäten  ver- 
schieden zahlreich  und  in  verschiedener  ALrulenz  vorhandenen  Krankheits- 
erreger bedingte  Unterschiede.  An  der  \\'’estküste  z.  B.  sind  Krankheiten 
des  Verdauungstraktus  bei  Europäern  wie  bei  Farbigen  wesentlich 
häufiger  als  in  Ostafrika.  Die  direkte  A^eranlassung  für  den  Ausbruch 
geben  auf  der  einen  Seite  Diätfehler  häufig  unbedeutender  Art,  wie  .sie 
bei  den  in  Kamerun  wie  in  mancher  anderen  Kolonie  noch  mangelhaften 
hirnährungsverhältnissen  keineswegs  immer  leicht  vermieden  werden 
können.  Die  schnelle  A^erderbniss  der  Nahrungsmittel  ist  dabei  wahr- 
scheinlich nicht  ohne  Bedeutung.  A^or  allem  kommt  sie  in  Betracht 

in  der  Trockenzeit.  In  der  Regenzeit  ist  Erkältung  ein  wesentlicher 
Faktor.  Namentlich  wo  ein  Darmkatarrh  bereits  besteht,  geben  auch 
leichte  Erkältungen,  Zugluft  im  Hause,  das  Llerabgleiten  der  Decken 
nachts  häufig  Anlass  zu  plötzlichen  A^erschlimmerungen.  Auffällig  ist 
es  bei  der  Neigung  zu  Darmkatarrhen  bei  der  europäischen  wie  bei 
der  farbigen  Bevölkerung,  dass  typische  Brechdurchfälle  unter  den 
kleinen  Kindern  völlig  zu  fehlen  scheinen,  trotzdem  dieselben  von 
den  schwarzen  Alüttern  meist  bald  nach  der  Geburt  neben  der  Milch 
noch  andere  Nahrung,  gekochte  Gassada,  Bananen,  Reis  u.  s.  w. 
erhalten.  A^erhältnissmässig  sehr  selten  übrigens  litten  auch  die 
wenigen  kleinen  europäischen  Kinder,  welche  ich  im  tropischen 
Afrika  zu  behandeln  hatte  — es  waren  freilich  im  ganzen  nur 

sieben  — an  schwereren  A^erdauungsstörungen,  speciell  an  Darm- 
katarrhen. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  verschiedene  infektiöse  Einflüsse 
die  klinisch  verschiedenartig  verlaufenden  tropischen  Darmentzündungen 
zu  erzeugen  vermögen.  Zwischen  den  schwereren  Fonnen  derselben  und 
den  leichten  Fällen  von  Dysenterie  kommen  so  zahlreiche  Uebergangs- 
formen  vor,  da.ss  es  keineswegs  immer  möglich  ist,  eine  scharfe  Grenze 
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zwisrhon  ihnen  zu  ziolnni.  Die  blosse  Anwesenheit  geringen-  r)lii( mengen 
im  Stuhl  ist  im  klinischen  Sinne  diagnostisch  wie  prognostiscli  nicht 
mit  Sicherlieit  als  für  Dysenterie  spreclicnd  zu  verwenden,  da  solche 
Fälle,  wie  ein  einfaclier  Darmkatarrli  bei  zweckmässiger  Beliandhmg 
innerhalb  weniger  Tage  in  vollständige  Heilung  übergehen  können.  Die 
Bedeutung  profuser,  sich  häufig  wiederholender  Blutungen,  die  stets  aus 
tiefen  Darmgeschwüren  herstammen,  ist  natürlich  eine  durchaus  andere 
lind  ihr  Auftreten  im  Verlauf  einer  Darmentzündung  für  Dysenterie 
pathognomonisch. 

Einen  objektiv  verwerthbaren  Anhalt  für  die  Diagnosestellung 
giebt  uns  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  nicht. 
Die  letzteren  zeigen  je  nach  der  Schwere  des  Krankheitsfalles  alle 
Uebergänge  vom  wenig  gallig  gefärbten,  mit  geringen  Schleimmengen 
vermischten  Brei,  welcher,  nnter  dem  Mikroskop  betrachtet,  häutig  ausser 
reichlichen  unverdauten  Speisetheilen,  Stärkekörnchen  und  Muskelfasei'n, 
rylinderepithelien  von  der  Darmwand  enthält,  bis  zu  den  erbsen-  resp. 
bohnengrossen,  glasigen  Klümpchen,  die  nicht  selten  mit  feinen  an  phthi- 
sisches  Sputum  erinnernden  Blutstreifen  und  Pünktchen  durchzogen  sind. 
Die  schwersten  Fälle  echter  Ruhr  mit  massenhaft  Eiterzellen,  reichliche 
Blutmengen,  Schleim  und  nekrotische  Schleimhautfetzen  enthaltenden 
Entleerungen  sieht  man  in  Kamerun  sehr  selten,  namentlich  bei  Beuten, 
welche  das  Tiefland  nicht  verlassen  haben.  Tm  Gebirge,  namentlich  aber 
im  Hochland  des  Innern  ist  die  Krankheit  häufiger,  so  im  Reich  des 
Ngila  und  im  Baliland,  wo  Zintgraff  an  einer  „ruhrartigen  Seuche“ 
Dörfer  aussterben  sah.  Dasselbe  gilt  von  den  hochgelegenen  Blan- 
der vorgelagerten  Inseln,  vor  allem  von  Säo  Thome,  wo  die 
endemische  Ruhr  die  entsetzlichsten  Verheerungen  unter  den  farbigen 
Arbeitern  anrichtet.  Es  ist  das  eine  Erfahrung,  die  sich  im  allgemeinen 
an  der  Ostküste  wiederholt,  wo  ebenfalls  die  Gebirgsgegenden  von  schwe- 
ren Krankheiten  des  Verdauungstraktus  und  speciell  von  Dysenterie  weit 
ker  heimgesucht  werden  als  das  Küstentiefland.  Analogien  bietet 

Hochgelegene  Punkte  werden 


ganze 
tagen 


befallen.  Im 
doch  scheint 


Java,  Cayenne,  Jamaika  und  Martinique, 
dort  gleichfalls  mit  besonderer  Vorliebe  von  der  Krankheit 
Küstentiefland  von  Kamerun  herrscht  die  Ruhr  endemisch, 
sic  fast  ausschliesslich  sporadisch  aufzutreten,  mit  Pläufung  der  einzelnen 
Fälle  in  der  heissen  Jahreszeit. 

Der  Beweis  für  die  Contagiosität  der  Ruhr  ist  auf  Grund  der  in 
Kamerun  gemachten  Erfahrungen  schwer  zu  erbringen.  Verhältniss- 
mäs.sig  häufig  war  das  Erkranken  von  schwarzen  Gefangenen.  Dieselben 
arbeiteten  tagüber  durch  Ketten  eng  an  einander  gefesselt,  die  durch 
Fusseisen  gezogen  waren,  die  Nacht  verbrachten  sie  in  demselben  Zustand 
in  einem  den  hygienischen  Anforderungen  wenig  entsprechenden  engen 
Gefängniss  dicht  zusammengepfercht.  Die  Gelegenheit  zur  Uebcrtragimg 
von  Krankheiten  war  also  die  denkbar  günstigste.  Da  regelmässige 
Untersuchungen  des  Gesundheitszustandes  der  Gefangenen  während  der 
ersten  iMonate  meiner  Anwesenheit  in  Kmnerun  nicht  vorgenommen  wui-- 
den,  kam  es  zu  dieser  Zeit  nicht  selten  vor,  dass  Ruhrkranke 


m vor- 


geschrittenem Stadium 
lange  bestanden,  im 


der 


Erkrankung, 


u'tal 


eingelieferl 


nachdem  letztere  offenbar  bereits 
wurden.  Trotzdem  habe  ich 
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cino  oi)i(lcniicartigc  Vcrbroitiin^'  der  Kraiiklieit  im  Gcfängnis.s  niemals 
beobachtet,  und  es  diirlte  die  Tliatsache,  dass  nicht  scJten  eine  grössere 


m 


eilt 


Anzahl  von  Menschen  zu  gleicher  Zeit  an  Dysenterie  erkrank 
sowohl  durch  eine  üebertragung  der  Krankheit  vom  Kranken  auf  den 
Gesuiiden,  als  durch  den  gleichzeitigen  Einfluss  derselben  Schädlichkeif 
aut  eine  grössere  Anzahl  von  Mensclien  zu  erklären  sein. 

lieber  die  Natur  dieser  Schädlichkeiten  wissen  wir  trotz  aller  auf 
die  Erforschung  derselben  verwandten  Mülie  noch  wenig. 

Als  Krankheitserreger  sieht  man  neuerdings  vielfach  Amöben  an, 
welche,  wie  Kobert  Koch  dies  zuerst  nachgewiesen,  in  die  Darm- 
wand tief  eindringen  und  welche  in  einigen  unzweifelhaften  Fällen  auch 
in  der  Wand  und  dem  Ihter  von  Lebei'abscessen  gefunden 
die  im  Anschluss  an  Dysenterie  entstanden  waren.  Ob  es 
reger  der  Infektion  oder  um  ein  nachträgliches  Eindringen 
in  die  durch  tien  primären  Krankheitsprocess  aufgelockerte 
Schleimhaut  handelt,  ist  einwandfrei  noch  nicht  erwiesen. 

Amöben  sind  ein  sehr  regelmässiger  Befund  in  jedem 
Stuhl  an  der  ostafrikanischeii  wie  an  der  westafrikanischen 


worden  sind, 
sich  um  Er- 
der Amöben 
und  ulcerirtc 


habe 
nach 

günstigen  \ erlauf. 


diarrhoischen 
Küste,  ich 

sie  kaum  in  '4  der  zahlreichen  untersuchten  Fälle  vermisst,  wo 
klinischen  Erscheinungen,  wie  nach  dem  innerhalb  weniger  Tage 
von  Dysenterie  im  klinischen  Sinne  unmöglich  ge- 
sprochen werden  konnte.  Bei  vier  Dysenterieki-anken  fand  ich  gleich- 
falls Amöben  und  war  völlig  ausser  Stande,  einen  morphologischen  Un- 
terschied gegenüber  den  bei  einfachen  Darmkatarrhen  beobachteten  fest- 
zustellen. Bei  beiden  Krankheitsformen  Hessen  die  Organismen  sich  noch 
4 — 6 Wochen  nach  dem  Aufhören  der  Krankheitserscheinungen,  wenn 
auch  im  allgemeinen  in  spärlicherer  Zahl  in  den  Fäces  nach  weisen.  In 
jedem  Fall  waren  Bakterien  verschiedener  Art  neben  den  Amöben  im 
Darminhalt  sehr  reichlich  vertreten. 

Die  Organismen  hatten  den  doppelten  bis  dreifachen  Durchmesser 
rother  Blutkörper  und  zeigten  namentlich  im  Heizkasten  bei  36 — 38®  C. 
untersucht  lebhafte  Beweglichkeit.  Sie  streckten  2 — 4 kurze  Geissein 
aus,  mittelst  derei'  sie  sich  fortbewegten  und  hatten  ein  körniges  Proto- 
plasma, welches  reichlich  Körperchen  von  differenter  Lichtbrechung,  an- 
scheinend Fettkörperchen  und  Bakterien,  umschloss;  in  einzelnen  Fällen 
enthielt  es  rothe  Blutkörper. 

Die  Dauerformen  stellten  mehr  oder  weniger  regelmässig  runde  Ge- 
bilde dar  mit  fast  in  allen 
und  hellem,  leicht  gekörntem 

Die  Amöben  wie  auch  die  cystisclien  Uauerlormen  zeigten  eine 
innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  schwankende  Grösse.  Unterschiede 
in  Aussehen  und  Grösse  derselhen  als  differentialdiagnostisches  Moment 
zur  Unterscheidung  einer  bösartigen  und  einer  gutartigen  Species  zu  ver- 
wenden, wie  Quincke  und  Boos  es  thun,  erschien  mir  nach  den  in 
Kamerun  gemachten  Erfahrungen  mindestens  nicht  allgemein  angängig. 

Es  standen  dem  Ifospital  nicht  genügend  Katzen  zur  Verfügung,  um 
eine  grössere  7\nzahl  von  Tnfektionsversuchen  vorzunehmen.  Tm  Ganzen 
wurden  solche  an  fünf  Kaizen  vorgenommen,  in  der  Weise,  dass  die  auf 
ein  Brett  gebundenen  jungen  (6—12  AVochen  alten)  Thiere  mittels  Aether 


en  deutlich  doppelt  kontourirtem  Rand 
Inhalt. 

die  cystisclien  Dauerformen 
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l(Mchl  hriäuhl,  ihnon  dann  ein  j;e()lt(?r  (daslischcM’  Kathotoi-  (1 — S v.m 
in  das  Rcklnin  eingcfiihrt,  und  2 — 3 ccni  des  amöbcn haltigen  Stuhls, 
etwas  Wasser  verdünnt,  mittels  einer  Spritze  injicirt  wurden. 


tief 

mit 


1.  Schwerer  Fall  von  Dysenterie  bei  dOjährigein  anäniischeni  Mann  auf  einer 
Innenstation  erworben.  Die  Kranbheit  bestellt  angeblich  seit  0 Monaten  und  hat  sich 
in  den  letzten  Wochen  sehr  verscliliinmert.  Patient  ist  seit  8 Tagen  im  Ilospital  in 
Kamerun  in  Behandlung.  Die  Beschwerden  bestehen  in  Tenesmus,  20 — OOmaligen 
sclimerzhaften  Entleerungen  täglich.  Fäces  farblos,  glasig,  mit  blutigen  Streifen  uml 
Punkten.  Zwischendurch  kopiösere  Blutungen  enthalten  5 — 15  ccm  fast  reinen  Bluts. 
Im  Stuhl  ausser  reichlichen  Epithelzellen,  kleinen  Fibringerinnseln,  Schleim  und 
reichlichen  rothen  Blutkörpern  massenhaft  Amöben  von  12-  14  /t,  Durchmesser,  sein- 
lebhaft  beweglich  unter  dem  lleizkasten  im  hängenden  Tropfen  in  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Cystische  Dauerformen  weit  weniger  zahlreich.  Dazwischen  sehr 
reichlich  Bakterien  verschiedener  Art. 

IG.  .luli  1803.  3 junge  Katzen  erhalten  je  2 ccm  Fäces  in  1 proc.  Kochsalz- 

lösung verrührt  als  Klysma. 

ln  den  nächsten  3 Tagen  ist  keine  wesentliche  Veränderung  im  Beiinden  und 
Benehmen  der  Katzen  zu  konstatiren.  Nur  eine  zeigt  geringe  Fresslust.  Die  Fäces 
bei  allen  sind  etwas  dünner  als  normal,  bei  einer  mit  glasigem  Schleim  überzogen. 
Blut  ist  makroskopisch  nicht  nachweisbar,  dagegen  enthält  auch  der  fast  normal 
aussehende  Koth  an  seiner  Oberlläche  reichliche  Amöben,  Avelche  sich  morphologisch 
nicht  von  denen  des  Dysenteriekranken  unterscheiden.  Blutkörper  finden  sich  sehr 
spärlich  in  einzelnen  Amöbenleibern. 

20.  Juli  1803.  Morgens  wird  eine  der  Katzen,  ohne  dass  sie  vorher  deutliche 
Spuren  von  Kranksein  gezeigt,  todt  im  Käfig  gefunden.  Am  After  befindet  sich  etwas 
dünnilüssiges  schleimiges  Sekret,  dessen  Untersuchung  reichliche  Amöben  enthält. 
Die  sogleich  vorgenommene  Obduction  ergiebt  ein  normales  Verhalten  sämmtlicher 
inneren  Organe  bis  auf  den  Dickdarm,  welcher  in  ganzer  Ausdehnung  im  Zustand 
heftiger  Entzündung  sich  befindet.  Die  Schleimhaut  ist  stark  geröthel,  verdickt,  an 
einzelnen  Stellen  gewulstet.  2 resp.  2Yo  cm  vom  After  entfernt,  zeigen  sich  an 
zwei  Stellen  stecknadelkopfgrossc  Geschwüre,  welche  in  kleine  taschenförmige  Erweite- 
rungen unter  der  Schleimhaut  führen.  An  einzelnen  Stellen  sitzt  ein  weissgrauer, 
fibrinöser  Belag  der  entzündeten  Schleimhaut  locker  auf.  Der  Darminhalt  ist  grau- 
weisslich,  dünnbreiig,  an  der  Oberfläche  mit  Schleimklümpchen  bedeckt.  Grössere 
makrosko|)isch  sichtbare  Blutergüsse  fehlen.  Er  enthält  ausser  massenhaften  Bakte- 
rien sehr  zahlreiche  Amöben,  in  besonders  grosser  Anzahl  lassen  dieselben  sich 
mittels  einer  feinen  sterilisirten  Platinöse  aus  dem  Grund  der  beiden  kleinen  Ge- 
schwüre herausbefördern.  An  der  Dünndarmschleimhaut  keine  Spur  einer  krankhaften 
ATränderung. 

Die  beiden  andern  geimpften  Katzen  sind  sehr  krank,  die  Fäces  dünnilüssig 
nut  reichlichem  Schleim  vermischt,  welch’  letzterer  aus  dem  After  spontan  ablliessi. 
Gesträubtes  Haar.  Sehr  geringe  Fresslust.  Der  Zustand  verschlimmert  sich  am  fol- 
genden Tage,  an  welchem  beide  Thiere  sich  kaum  noch  auf  den  Beinen  zu  hallen 
vermögen.  Das  eine  Thier  liegt  gegen  Abend  im  Sterben,  während  das  andere  sich 
etwas  erholt  zu  haben  scheint. 

22.  -luli.  Beide  Katzen  sind  nachts  gestorben.  Die  Obduction  ergiel)t  einen  mit 
dem  ersten  Fall  völlig  übereinstimmenden  Befund,  alle  Organe  bis  auf  den  Dickdarm 
normal,  letzterer  im  Zustand  hochgradiger  Entzündung,  Schleimhaut  stark  geröthet 
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und  goscliwollcn,  vci'srliii'duiio  mit  sclimiei'ig'mn  fiiu'inöscn  Belug  bedeckte  kleine  Ge- 
schwüre. ln  dem  Iliissigen  niil  Blut  vermischten  Darminhalt  reichliche  Mengen  von 
Amöben  und  encystirten  Dauerrormen  neben  zahlreichen  Bakterien  von  verschieden- 
artigem Aussehen. 


II.  Das  Infect ionsmaterial  stammt  von  einem  an  chronischer  Bnteritis  leidenden 
■_b')_jiihrigon  Baktoi'isten  her.  Die  Kiankheit  ist  im  Anschluss  an  einen  heftigen  akuten 
Darmkatarrh  entstanden  und  besteht  seit  d M'oehen.  Die  Erscheinungen  der  Dysen- 
terie sind  auch  im  akuten  Stadium  in  keiner  Hinsicht  horvorgetreten.  Blut  und 
Schleim,  Eiter  oder  Gewebsfetzeu  haben  wählend  dei'selben  im  Stuhl  stets  völlig  ge- 
lehlt.  ln  dei'  während  des  \ erlaufs  der  Krankheit  mehrmals  vorgenommenen  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Eäces  fanden  sich  ausser  reichlichem  Darmepithel  und 
unverdauten  Speiseresten  stets  grosse  Mengen  von  Amöben  verschiedener  Grosse 
und  deren  l)auerformen,  ihre  morphologische  Unterscheidung  von  den  bei  echter 
Dysenterie  beobachteten  Formen  erwies  sich  als  unmöglich.  Die  Zahl  der  Amöben 
verminderte  sich  nicht  mit  dem  Eintritt  des  Ueidens  in  das  chronische  Stadium.  Es 
trat  zu  dieser  Zeit  anscheinend  eine  relative  Vermehrung  der  encystirten  Dauer- 
formen ein. 

7.  Oktober  189o.  '2  jungen,  d Monate  alten  Katzen,  deren  Fäces  vor  dom  Ver- 
such keine  Amöben  enthielten,  wurden  in  der  gleichen  Weise  wie  beim  ersten  Versuch 
in  Aethornarkose  je  d ccm  dünritlüssiger,  reichlich  Amöben  enthaltender  Fäces  mit 
Wasser  verdünnt  mittelst  elastischen  Katheters  in  das  llektum  eingefiihrt. 

ln  den  folgenden  d Tagen  ist  an  den  Katzen  nichts  von  Krankheitserscheinun- 
•i'en  festzustellen.  Dieselben  sind,  möglicherweise  in  Folge  der  ungewohnten  Frei- 
lieitsl>eraubung  und  Isolirung  im  Käfig  wenig  lebhaft,  fressen  aber  gut.  Fäces  kon- 
sistent. Am  4.  Ta^'  Schleimüberzug  bei  der  einen.  Amöben  sind  in  den  Fäces  vom 
2.  Tage  an  mit  Sicherheit  und  in  beträchtlicher  Menge  nachweisbar. 


Der  Zustand  von  Katze  1.  zeigt  bis  auf  einen  vom  5.  'Fage  an  sich  äussernden 
Darmkatarrh,  während  dessen  die  Menge  der  Amöben  sich  ausserordentlich  vermehrt, 
nichts  auffälliges.  Dieselbe  wird  am  17.  Oktober  nach  lOtägiger  Beobachtung  in 
Freiheit  gesetzt,  ihr  Beiinden  bleibt  auch  während  der  folgenden  Wochen  durchaus 
normal . 


Die  zweite  Katze  erkrankt  am  5.  Tage  nach  der  Applikation  des  Klysma  mit 
Fressunlust,  die  Haut  fühlt  sich  heiss  an,  um  die  AfterölVnung  ziemlich  reichlich 
dünnflüssige  Fäcalmassen,  welche  die  benachbarten  Haarpartien  verkleben.  ln  den 
dünnllüssigen  ausserordentlich  übel  riechenden  Fäces  finden  sich  sehr  reichlich 
Amöben,  die  nach  Aussehen,  Grösse  und  Verhalten  der  Dauerformen  durchaus 
nicht  von  den  bei  den  echten  akuten  Formen  beobachteten  abweichen.  Eine  üntcr- 
smdiung  am  ID.  Tage  ergiebt  ziemlich  reichliche  rothe  Blutkörper.  Eine  Darm- 
blutung ist  makroskopisch  aus  dem  Verhalten  der  Fäces  nicht  nachzuweisen.  Die 
Katze  magert  während  der  folgenden  8 Tage  stark  ab,  der  Charakter  der  Entleerungen 
verändert  sich  nicht. 

2t).  Oktober.  Die  Katze  ist  munterer,  beginnt  reichlicher  zu  fressen.  Exkremente 
noch  dünnflüssig,  völlig  frei  von  Blut,  enthalten  noch  reichlich  Amöben. 

Es  erfolgt  rasche  Kekonvalescenz,  die  Fäces  werden  geformt,  der  Schleimgehalt 
nimmt  ab.  Die  Zahl  der  Amöben  zeigt  mit  der  fortschreitenden  Besserung  kaum  eine 
Verminderung. 
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Am  ().  Novcmhor  wird  das  ddiier  als  gesund  in  Freiludt  gescd/d.  Ainölten  his 
zuleUt  in  den  Fäees  nachweisbar. 

Ich  bin  weil  davon  entfernt,  aus  diesen  fünf  VersucJien  weitgeliende 
Schlüsse  licrleiten  zu  wollen.  Immerhin  ist  es  antfäUig,  dass  die  mit 
den  Fäees  des  an  akuter  Dysenterie  Leidenden  vorgenommenen  Injek- 
tionen einen  tödtlichen  Ausgang  für  sämmt liehe  inlicirten  Thiere  hatten, 
während  die  mit  den  Fäees  eines  an  gewöhnlicher  Darmentzündung  Er- 
krankten nur  von  einem  leichteren  und  schwereren  Kraidvsein  gefolgt  waren, 
von  dem  sich  beide  inlicirten  Thiere  völlig  wieder  erholten.  Der  mikro- 
skopische Befund  bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Amöbeji  war  in 
sämmtlichen  Fällen  übereijistimmend. 

Eine  morphologische  Verschiedenheit  der  mit  den  Fäcalmassen  in- 
jieirten  Amöben  war  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  wenigstens 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar;  zwischen  den  zwei  von  Quincke  und 
Koos  als  verschiedene  Krankheitserreger  angesprochenen  Amöbenarten 
fanden  sich  verschiedene  Uebergangs formen  sowohl  des  Amöbenstadiums 
als  der  encystirten  Dauerformen. 

Dass  die  Amöben  in  der  That  die  Erreger  der  Dysenterie  sind,  wird 
durch  ihr  anatomisches  Verhalten  in  den  Geweben  der  Darmwand  wahr- 
scheinlich gemacht,  in  welche  sie  tief  eindringen,  währejid  die  an  der 
Obertläche  der  Schleimhaut  noch  üppig  wuchernden  Bakterien  weiter  in 
der  Tiefe  an  Zahl  ganz  ausserordentlich  schnell  abzunehmen  scheinen. 
Der  strikte  Beweis  für  die  Pathogenität  der  Amöbe,  welche  je  nach  dem 
Verhalten  ihres  Nährbodens  in  mehr  oder  weniger  stark  infektiöser  Form 
aufti’eten  zu  können  scheint,  ist  jedenfalls  solange  kaum  in  exakter 
Weise  zu  erbringen,  als  wir  nicht  mit  Reinkulturen  derselben  zu  operiren 
in  der  Lage  sind.  Die  neuesten  Celli ’schen  Züchtungsversuche  von 
Amöben  erwecken  die  Hoffnung,  dass  das  in  nicht  allzu  langei-  Zeit  der 
Fall  sein  wird. 

Ebenso  wenig  sicheres  wie  über  die  Aid  des  Ki’ankheitserregers  der 
Dysenterie  ist  uns  über  den  Infektionsmodus  bekannt.  So  wahrscheinlich 
cs  auf  der  einen  Seite  ist,  dass  das  Trinkwasser  eine  wesentliche  Rolle 
bei  ihrem  Zustandekommen  spielt,  so  weit  sind  wir  doch  einstweilen 
noch  davon  entfernt,  diesen  Beweis  als  unzweifelhaft  erbracht  bezeichnen 
zu  können.  So  manche  unanfechtbare  Thatsachen  sind  nicht  recht  in 
Einklang  mit  der  Trinkwassertheorie  zn  bringen. 

In  Kamerun  sind  die  Trinkwasserverhältnisse  die  denkbar  schlech- 
testen. Es  existiren  nui'  ganz  vereinzelte  Brunnen,  die  kaum  für  zwei 
oder  di'ci  Faktoi’eien  ausreichen,  deren  Wasser  auch  kaum  einmal  von 
einem  Europäer  zum  Triidcen  benutzt  wird.  Die  übrigen  Europäer  sind 
auf  das  von  den  Ziidcdächern  in  umfangreiche  'Panks  niedci'lliessende 
Regenwasser  angewiesen.  Der  Ncgcrbcvölkcrung  dagegen  dicnl  der  Fluss 
zugleich  als  Abtritt  und  Bad,  zum  Reinigen  des  Mundes  und  zum  Tiin- 
kcn.  Die  Fäees  werden,  mit  Vorliebe  zur  Ebbezeit,  am  Flussufcr  de- 
ponirt  und  von  dem  steigenden  AVasser  fortgespült;  die  nächst(^  Fluth 
führt  sic  dann  wieder  den  Fluss  herauf,  mit  ihnen  öfters  die  Leichen 
flussaufwärls  gestorbener  Sklaven,  für  welche  Bestattung  resp.  Beseiti- 
gung durch  Hineinwerfen  in  den  Fluss  verbreitete  Gewohnheit  ist.  Unter 

k;* 


(lios('u  IJmstamU'ii  ist  cs  rocht  auträllig,  dass  opidoiiiisclie  Darni- 
krankhciten,  iin  hesoiidern  die  Ruhr,  nicht  eine  weit  grössere  Verbreitung 
in  Kamerun  gefunden  liahen,  als  das  in  der  That  der  Fall  ist. 

Fmgekehrt  verhält  es  sich  im  (lebirge.  Aus  dem  vulkanischen 
Itodeii  von  Säo  Thome  sprudeln  in  reichlichster  Fülle  klare  Bergbäche, 
welche  das  erfrischendste  Triidvwasser  liefern,  wo,  für  eine  Anzahl  hoch- 
gelegener Plantagen  wenigstens,  eine  Verunreinigung  dm'ch  menschliche 
AbfallstolTe  ebenso  ausgeschlossen  ist,  wie  im  Kamerungebirge  bei  Buea, 
dessen  wasserreiche)'  Bach  oberhalb  des  Dorfes  keine  Veruni'cinigung 
erfahren  kann,  da  eine  weiter  oberhalb  gelegene  Ansiedlung  nicht  l)e- 
steht.  Und  trotzdem  ist  in  Sao  Thome,  wie  im  Kamerungebirge  die 
Dysenterie  eine  sehr  häutige  und  schwei'e  Krankheit. 

Die  Fi'scheinungen  der  lluhr  unterscheiden  sich  in  Kamerun  in  nichts 
von  dem  allgemeinen  und  hinlänglich  bekannten  Krankheitsbildc;  llcftige 
'renesmen,  häutige,  geringfügige  Stuhlentlcci'ungen  von  ungeformten,  des 
(lallenfarbstotfs  entbehrenden,  glasigen,  häutig  mit  Blut,  Schleim  und 
Ihter  vermischten  Massen,  zeitweis  rein  blutige  Exkremente,  charakteri- 
siren  hier  wie  überall  die  Ki’ankheit.  Die  Temperatur  habe  ich  bis  auf 
zwei  mit  Malai'ia  komplicirte  Fälle  stets  normal  oder  subnormal  gefun- 
den. J.ebei'abscesse  als  Sekundärerkrankung  habe  ich  an  der  AVestküstc 
nicht,  an  der  Ostküste  einmal  beobachtet. 

Die  Pi'ognose  der  im  Kamei'uner  'riefiand  erworbenen  Dysenterie 
meiner  wie  auch  meines  Nachfolgers  Beobachtungen  im 
Bei  enei'gischer  Lokalbehandlung  und  sti'enger  Diät  gc- 


gü  listig. 


K i'ank  heitserschein  ungen 


stets,  die 
Taoen  zu  vollkommenem 


in  fi'ischen  Fällen  innei’- 
Schwinden  zu  bringen  oder  doch 


wai'  zur 
ganzen 
lang  es 
halb  8-U 

wesentlich  zu  bessern.  Die  schmei'zhaften  Tenesmen  hören  auf,  die  Stühle 
nehmen  an  Zahl  ab  und  werden  kopiöser,  Schleim-  und  Blutgehalt  ver- 
mindern sich  i'asch,  die  noi-male  Gallenfarbe  stellt  sich  wieder  ein. 
Vei'hältnissmässig  lange  bleibt  der  Stuhl  diari'höisch,  häutig  wochen- 
und  sellist  monatelang  nach  dem  IJeberstehen  der  eigentlichen  Krankheit. 
Er.st  sehr  allmählich  nehmen  die  Fäces  wieder  konsistente  BcschatTen- 
heit  an.  Letzteres  ist  der  sichei'ste  Beweis  dafür,  dass  die  Dickdarm- 
schleimhaut wieder  AA^asser  zu  resorbiren  im  Stande  ist  und  es  kann 

als  vollendet  angesehen  werden.  Länger  dauernde 
den  veralteten  Fällen  ertorderlich,  meist  hei  Ex- 
die  aus  dem  Innern  krank  an  die  Küste  kamen, 
häufig  auch  nach  dem  fast  stets  innei'halb  kurzer 
Aufhören  sämmtlicher  akuten  Erscheinun2.‘en  zu 


ung 


die 

Behandlung  war  bei 
pcditionsmitgliedern, 
Bei  ihnen  kam  es 
Zeit  zu  ei'zielenden 


zu 

einem  Zustand 
Schleimhaut, 
im  Anschlus 


anhaltender,  hochgi’adiger  AAilnerabilität  der  Darm- 
Diesel  be  äusserte  sich  in  heftigen  Katari'hen,  welche 
an  unbedeutende  Diätfehler,  kleine  Erkältungen,  Anstren- 


:;ungen  oder  sonstige  Schädlichkeiten,  zweimal 


auch  im 

eben  überstandene  .Alalaria,  ausbi'achen.  Sie  machten 
äusserste  A' ersieht,  namentlich  hinsichtlich  der  Diät 
brachten  die  Kranken  in  ihrem  Kräftezustand  sehr  herunter 
obwohl  der  Zustand  an  sich  eine  direkte  Gefahr  nicht  in 


Anschluss  an 
fortwährend 
erfordei'lich, 
und  wurden, 
sich  schloss. 


wegen  der 
Kranken  einem 


o-ei'mgen 


AAhdei’standsfähigkeit,  welche  voraussichtlich  die 


zuti'etenden  schweren  Malariafieber  hätten 


entgegen- 


245 


setzen  küimeii,  dreimal  Veranlassung  zu  vorzeitiger  1 leimseiuluiig  des 
Uet'allencn. 

Einen  iödÜiciien  Ausgang  habe  ich  unter  17  Fällen  von  Dysenterie 
einmal  gesehen  und  zwar  in  dem  bei  Schilderung  der  von  mir  angestellten 
Katzeniiifcktionsversuche  angetührten  ersten  Fall.  ]']s  war  bei  demselben 
durch  die  sonst  vorzüglich  bewährte  lokale  Behandlung,  strengste  Diät, 
Kühe,  Ipekakuanlia  und  Opiate,  eine  Besserung  nicht  zu  erzielen.  Die 
unerträglichen  Schmerzen  zwangen  zu  itnmer  reichlicherer  Anwendung  von 
Narkoticis.  Die  am  27.  Juli  1803  in  Narkose  vorgenommene  Digital- 
untersuchung liess  das  Rektum  als  ein  stai-res  dickwandiges  Rohr  er- 
kennen, das  ca.  10  cm  vom  Alter  cntlernt  eine  eben  für  den  Zeigelinger 
[)assirbare  Striktur  zeigte.  Der  IJntei'suchung  folgte  eine  ziemlich  heftige 


Blutung. 

Der  Zustand  des  Kranken  zeigt  in  den  folgenden  Tagen  keine 
wesentliche  Aenderung.  Derselbe  verfällt  langsam  immer  mehr,  Appetit 
ist  fast  gar  nicht  vorhanden.  Die  Behandlung  besteht  in  zweimal  täg- 
lich ausgeführten  kopiösen  Ivlystieren,  bei  deren  Applikation  die  Spitze  des 
Hartgummiansatzes  über  die  Striktur  hinaiisgeführt  wird,  und  nachfolgen- 
der Fhnführung  einer  Wismuthschüttelmixtur.  Von  einer  instrumentellen 
Dehnung  der  strikturirten  Stelle  wird  wegen  deren  Neigung  zu  Blutungen 
xVbstand  genommen.  Reichliche  Anwendung  von  Opium.  Heisse  Brei- 
umschläge auf  das  Abdomen.  Ausschliesslich  Ilüssige  Diät. 

3.  August  1893.  Collaps  unter  heftigen  Schmerzen  im  Leib.  Die 
Temperatur  steigt  auf  39,1°,  schwankt  seitdem  zwischen  38,2  und  39,5. 
Abdomen  in  toto  empfindlich.  Auch  nachdem  der  Collaps  durch  reich- 
liche Anwendung  von  Aether  gehoben  ist,  bleibt  der  Puls  klein  und  un- 
regelmässig. Die  Diagnose  wird  sogleich  auf  Darmperforation  und 
Peritonitis  gestellt. 

4.  August  1893.  Der  Kranke  ist  bewusstlos,  delirirt  leise  vor  sicli 
hin,  zupft  an  seiner  Bettdecke.  Schmerzlich  verzogener  Gesichtsausdrmdv. 
Jede  Berührung  des  Abdomen  scheint  die  Schmerzen  beträchtlich  zu 
vermehren.  Exsudat  ist  in  der  Bauchhöhle  durch  vorsichtige  Perkussion 
nicht  nachweisbar.  7 p.  m.  Exitus. 

Die  Obduktion  konnte  ich,  da  ich  zu  einem  Schwarzwasserfieber- 
kranken  auf  einer  entfernten  Station  gerufen  war,  nicht  selbst  ausführen, 
sondern  musste  mich  auf  die  Untersuchung  der  von  dom  Lazarethgehülfen 
in  Spiritus  aufbewahrten  Abdominalorgane  beschränken.  Ausser  reich- 
lichen fibrinösen  Auflagerungen  auf  Milz  und  Leberkapsel  sowie  auf  dei’ 
Dünndarmserosa  zeigten  sich  keine  pathologischen  Veränderungen  an 
diesen  Oi'ganen.  Der  Dickdarm  war  in  seinem  unteren  Theil  ca.  20  cm 
lang  in  ein  starrwandiges  Rohr  verwandelt,  die  Wandstärke  desselben 
betrug  0,5 — 0,7  cm.  11  cm  vom  After  war  durch  narbige  Schrumpfung 
eine  Verengerung  seines  Lumens  verursacht,  die  beim  Spirituspräparat  an 
der  engsten  Stelle  1,2  cm  im  Durchmesser  betrug.  Die  Dickdarmschleim- 
haut war  in  unregelmässigen  Abständen  stark  gewulstet,  dazwischen  fanden 
sich  reichliche  unregelmässig  kontoui'irte  Substanzverluste  von  der  Grösse 
eines  silbernen  20  Pfennigstücks  bis  zu  Fünfmarkstückgrösse  mit  vielfach 
narbig  verzogenen  Rändern.  Zwei  dicht  neben  einander  sitzende  Geschwüre 
2 cm  oberhalb  der  oberen  Grenze  der  Striktm-  hatten  die  Muskularis  in 
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weiter  Ausclehiuing  imterminirt  und  die  Scrosa  durddjolirt.  Die  Ausdehnung 
des  ganzen  .l'intzündungsprocesses  erstreckte  sieJi,  nach  oben  liin  an  Jn- 
tensität  schnell  abneliinend,  bis  25  ein  unterhalb  der  Ileocöcalklappe. 

Was  die  'riicrapie  der  Dysenterie  betritl't,  so  ist  von  einem  Oi'ts- 
weclisel  ein  Nutzen  nicht  zu  erwarten.  Gebirgsaufenthalt  kommt  nach 
dem  im  Voraufgellenden  über  die  Jläuligkeit  der  Krankheit  im  Gebirge 
Gesagten  gar  nicht  in  Betracht.  Der  an  das  heisse  Tieflandklima  Ge- 
wöhnte ist  bei  der  ohnehin  grossen  JAnptindlichkcit.  gegen  Witterungs- 
wechsel Verschlimmerungen  seines  Ijcidens  in  besonders  hohem  Maasse 
airsgesetzt.  Auch  Seereisen  zu  Krholungszwecken  sind  bei  Dysenterie- 
kranken wenig  angebracht,  wegen  der  meist  sehr  kräftigen  und  deiiien 
Kost  an  Bord  und  der  Schwierigkeit,  Kranken  eine  besondere  Diät  zu 
verschaffen.  Auch  ist  der  Dysenteriekranke  in  den  engen  nur  ausnahms- 
weise ausschliesslich  für  einen  Passagier  berechneten  Kabinen  für  seinen 
oder  seine  Mitbewohner  eine  stete,  sehr  lästige  Plage;  die  energische  und 
konsequente  J^okalbehandlung,  welche  zusammen  mit  der  Regelung  der 
Diät  den  wichtigsten  Theil  der  Dysenterietherapie  ausmacht,  ist  an  Bord 
schwer  oder  gar  nicht  in  der  erforderlichen  Weise  durchzuführen.  Eine 
solche  aber  ist  dringend  noth wendig.  Durch  Klimawechsel  allein  wird 
kein  Kranker  geheilt.  Der  Dysenteifekranke  gehört  zum  wenigsten  bis  zur 
Heilung  des  akuten  Stadiums  seines  Leidens  in  ein  Hosiiital  an  Land, 

Zunächst  ist  absolute  Bettruhe  bei  den  schwereren  Lällen  dringend 
erforderlich.  Line  wollene  oder  Flanellbinde  schützt  das  Abdomen  voi- 
plötzlicher  durch  Zugluft,  das  Plerabgleiten  dei’  Decke  u.  s.  w.  zu  Stande 
kommender  Abkühlung.  Heisse  Breiumschläge  schaffen  häufig  wesentliche 
subjektive  Lrleicht.erung  bei  heftigen  Schmerzen. 

Der  diätetische  Theil  der  Behandlung  hat  sich  nach  lange  aner- 
kannten Grundsätzen  daraufzu  beschränken,  dass  dieAidiäufung konsi.stenter 
Läkalmassen  sowie  jede  sonstige  direkte  Beizung  des  Darms  vermieden 
wird.  Feste  Nahrung  ist  daher,  bis  Schleim  und  Blut  aus  dem  Stuhl 
völlig  verschwunden  sind,  ganz  fortzu lassen.  Ich  verzichte  im  Gegensatz 
zu  KartulisD  in  schweren  Fällen  auch  auf  die  Dari'eichung  von  Fleisch. 
Die  in  Indien  wie  in  Afrika  vielfach  bevorzugte  reine  Reiswasserdiät  hat 
sich,  für  den  Anfang  der  Behandlung  wenigstens,  auch  mir  sehr  gut 
bewährt.  Nach  4 — 6 Tagen  kann  man  meist  durch  ]\Iilch,  Beeftea, 
iMehlsuppen,  rohe  oder  weich  gekochte  Fier  etwas  Alnvechslung  schaffen. 
Jedes  stärkere  Gewürz  ist  verboten.  Als  Getränk  ist  mit  Wasser  oder 
^Mineralwasser  verdünnter  Rothwein  am  enqifehlenswertliesten. 

Jedes  die  Darmperistaltik  anregende  Getränk  wde  Kaffee  und  Thce 
ist  selbstverständlich  vom  Speisezettel  völlig  auszuschliessen,  ebenso 
extrem  heisse  oder  besonders  kalte  Getränke,  welche  in  demselben  Sinne 
reizend  wirken. 

In  jedem  schwereren  Fall  soll  die  Nahrung  häufig  aber  in  jedes- 
maligen kleinen  ^Mengen  verabreicht  werden,  da  beträchtliche  Füllung 
des  3Iagens  gleichfalls  als  Reiz  auf  die  Darmnerven  wirkt. 

Die  medikamentöse  Behandlung  zerfällt  in  eine  lokale  und  eine 
innerliche.  Auf  die  erstere  ist  ein  hervorragender  AVerth  zu  legen.  Der 


1)  K'arl Iltis,  tnrcttionskranklieiten  iles  Darms,  pag.  MbO. 
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kranke  Darm  ist,  soweit  das  der  anatomischen  Verhältiusse  wegen  iriög- 
lich  ist,  wie  ein  Entziindnngsprocess  mit  tleschwürsbildung  an  der 
Körperobeiiläche  zu  behandeln.  Ikd'ordei'lich  ist  demgemäss,  eine  gründ- 
liche, luiulig  wiederJioite  Reinigung  der  (ieschwürsllächen  und  — nacli 
Möglichkeit  — Desinfektion  derseJben,  die  Abhaltung  jedes  mechanischen 

'•Stellung  des  Darms. 


Insults 


und 


möglichst  vollkommne  RuJiif 


Zunäclist  wird  diesen  Indikationen  dui'ch  die  strikte  Durch führung 


des  vorerwähnten  strengen  diätetischen  Rrincips  Rechnung 


getragen.  Die 


Ruhigstellung  des  Darms 
Schutz  der  Bauchdecken 


wird  in  vollkommenster  Weise  durch  sorgsamen 
die,  wenn  auch  unbedeutenden  Witterungs- 


gegen 


Wechsel  und  durch  Narkotika  erreicht,  welch  letztere  wenigstens  im 
akuten  Stadium  der  Krankheit  nach  meinen  hirfahrungen  kaum  entbelirt 
werden  können.  Ich  habe  von  ihrer  Anwendung,  vorausgesetzt,  dass  für 
energische  Entleerung  der  Fäkalmassen  durch  reichliche  Klystiere  hin- 


reichend 
Fällen  sind 


gesorgt 


wurde,  niemals 


einen 


Schaden  gesehen.  ln  schweren 


sie  zur  Beseitigung  der  stürmischen  peristaltischen  Bewegun- 
durch  welche  die  Geschwürsilächen  gezerrt,  das  Zustandekommen  von 


gen, 

Blutungen 


meist  völlig 


begünstigt  und 


die  Chancen  der  Heilung  vermindert  werden, 
unentbehrlich.  Gründliche  Entfernung  reizender  Fäkal- 
massen  und  Reinigung  der  Geschwürsilächen  werden  am  zweckmässigsten 
durch  kopiöse  Irrigationen  erreicht,  die  ich  stets  im  akuten  Stadium 
8 — 4 mal,  im  chronischen  einmal  täglich  vornehmen  Hess.  Die  Emplind- 
lichkeit  der  Kranken  ist  anfänglich  nicht  selten  beträchtlich  und  man 
muss  .sich  auf  die  Zufuhr  geringer  Mengen  Flüssigkeit  beschränken.  Mit 
der  Zeit  pflegt  die  Toleranz  schnell  zuzunehmen,  namentlich  wenn  man 
die  Opiumgaben  kurze  Zeit  vor  den  Irrigationen  anwenden  lä.'' 
Eetztere  werden,  um  ein  Eindringen  der  Flüssigkeit  in 
gelegene  Darmtheile  zu  ermöglichen,  am  besten  in 
vorgenommen. 

ich  nach  mehrfachen  Versuchen 


möglichst  hoch- 
Knieellenbogenlagc 


Als  Irrigationsflüssigkeit  verwende 
am  liebsten  einen  schwachen  Theeinfus  mit 


V2-I 


Glas  Rothwein  darin. 
Die  Temperatur  beträgt  36 — 41  ^C.  Ein  einfacher  He  gar’. scher  Tricliter 
genügt  völlig,  am  Ende  des  Schauches  bringe  ich  einen  dicken  elastischen 
Katheter  an,  der  sich,  ohne  wesentliche  Schmerzen  zu  verursachen,  höher 
ein  führen  lässt  als  ein  Darmrohr. 

Im  Beginn  der  Krankheit  ist  es  selten  möglich  mehr  als  einige 
100  ccm  Flüssigkeit  einzuführen,  bei  besonders  empfindlichen  Kranken 
empfiehlt  es  sich  auf  die  Einführung  grösserer  Flüssigkeitsmengen  zu 
verzichten,  statt  dessen  nach  Johnston’s  A^orschlag  zwei  elastische 
Katheter  nach  Art  der  doppelläufigen  Eteruskatheter  einzuführen  und 
die  Ausspülungen  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Flüssigkeit  ganz  oder 
fast  ganz  klar  abläuft.  Darauf  führe  ich  meist  eine  Schüttei mixtur  von 
1 g Bisrauth.  subniti’.  in  50 — 100  ccm  warmen  AVassers  ins  Rektum  ein 
und  weise  den  Kranken  an  dieselbe  so  lange  als  irgend  möglich  bei  sich 
zu  behalten.  Durch  völliges  Rubigverhalten  nach 
warme  Bedeckung  wird  das  am  be.sten  erreicht. 

Von  der  gleichzeitigen  Darreichung  grösserer  AAbsmutb mengen  inner- 
lich (0,5  g zweistündlich)  verspreche  ich  mir  nicht  allzu  viel  Erfolg,  habe 
sie  aber  trotzdem  in  dei’  lloffnune,’,  möglicher  Weise  doch  höher  eele- 


der 


Irrigation 


und 
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iitzüiiduiigsiicrdc  giin.siig  zu  beeinllusscn,  regeJinässig 


geiiL'  und  durch  die  Irrigationen  vom  Ividvtum  aus  ni(;Iit  crrcichharc 
Geschwüre  und 
angewendet. 

Nach  Idnlangliclier  J^rpi'ohung  der  vorheschriehenen  TJierapie  habe 
von  anderen  Mitteln  nur  nocli  selten  Gebrauch  ge- 


ir 


ich  in 
maclit. 

Caiomel,  von 
in  kleineren  Dosen 
Dose  zur  Eröirnung 


dem  namentlich  Kartulis  bei  täglicher  Anwendung 


sehr  günstige  kirfolgc  sah,  leistet  in  einer  grossen 
der  Cur  gegeben  liäulig  recht  gute  Dienste,  von 
länger  dauerndem  Gelirauch  desselben  habe  ich  wegen  der  starken  Keiz- 
wirkung,  die  es  auf  den  Darm  ausübt  und  der  hirregung  der  Peristaltik 
bisher  abgesehen. 


Ipekakuanha,  namentlich  das  in  letzter  Zeit  in  den  Handel  ge- 
brachte, relativ  emetinfreie  Präjiarat,  erwies  sich  einige  Male  von  wesent- 
lichem Nutzen,  deutliche  Voiäheilc  voi'  dem  VVismuth  schien  sie  mir  nicht 
zu  haben;  energische  Lokalbehandlung  wird  durch  sie  jedenfalls  nicht 
ü b e r 1 1 ü SS i g gemacht. 

Mit  den  andern  gegen  Ruhr  empfohlenen  Mitteln,  Ailanthus  glandn- 
losa  (Simaruba),  Naphtalin,  Salol,  Tannin  in  seinen  verschiedenen  Modi- 
likationen  u.  s.  w.  habe  ich  nicht  hinreichende  Li-fahrungen,  um  mii‘  über 
ihre  von  verschiedenen  Autoren  (Dujardin-Paumetz,  Deb,  Novikoff, 
Rossbach,  Kartulis)  angegebene  günstige  Wirkung  ein  eigenes  Unheil 
zu  bilden.  Ich  glaube,  dass  man  sie  bei  strenger  Durchführung  der  oben 
skizzirten  einfachen  Behandlungsmethode  in  den  meisten  Fällen  wird 
entbehren  können. 

Bis  zur  völligen  Genesung  sollte  die  Leibbinde  iiicht  abgelegt  wer- 
den. Zur  Verhütung  von  Darmerkrankungen  erscheiiit  sie  mir  nicht 
rationell.  Die  Lauchhaut  des  Gesunden  wird  durch  sie  verwöhnt  und 
reagiit  häulig  mit  Erkältung  auf  ein  zufälliges  Fortlassen  derselben, 
während  man  sich  andrerseits  durch  das  regelmässige  Tragen  eines 
nicht  unwichtigen  Mittels  zur  Bekämpfung  thastächlich  bestehender  Darm- 
krankheiten beraubt. 

Chronische  ^lilz kr ankh eiten  sind  trotz  der  Verseuchung  der  Küste 
mit  Malaria  verhältnissmässig  selten.  Die  Entwicklung  grosser  Milz- 
tumoren bildet  selbst  bei  Feilten,  welche  viel  an  Malaria  litten,  keines- 
wegs die  Regel,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen  solche  ganz  oder  sie 
überragen  doch  nur  um  ein  geiinges  den  Rippenbogen.  Zu  wesentlichen 
subjektiven  Beschwerden  geben  sie  kaum  je  Anlass.  Es  ist  das  eine 
den  Arzt,  welcher  ganz  entgegengesetzte  Erfahrungen  in  Europa  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  wie  schon  früher  bemerkt,  zunächst  recht 
überraschende  Thatsache.  Es  scheint  in  der  That,  als  ob  sicli  grade 

bezüglich  der  Milzerscheinungen  ein  durchgehender  UTiterschied  zwischen 
den  pathologischen  Aeusserungen  der  kleinen  nicht  oder  wenig  pigmen- 
tirten  gegenüber  den  grossen  pigmentirten  Parasiten  zeige.  — RochaiwU) 
fand  bei  22  an  pernieiösem  Fieber  in  jMadagascar  Gestorbenen  in  der 
Hälfte  der  Fälle  die  iUilz  normal,  in  der  andern  Hälfte  verkleinert.  Audi 
Wilson  und  Haspel  fanden  bei  frischen  Fällen  nur  vorübergehende 


1)  Küchanl,  Union  mödieale.  LS.Vi. 
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Schwellung  durch  kongestive  Hyperämie.  Houx^)  konslaiirt  während 
des  akuten  Tropenliebers  keine  oder  nur  eine  geringe  \'ergrösserung  der 
Milz,  die  indess  in  den  chronischen  Fällen  regelmässig  sich  einstelle. 
Auch  bezüglich  der  letztere]),  in  Kamerun  übi'igens,  wie  gesagt,  sehr 
seltenen  Fälle,  stimmen  meine  krl'ahrungen  mit  den  seinen  nicht  völlig 
übei’ein. 


AulTällig  ist  mir  inzwischen  die  wesentlich  gTÖsso’o  lläuligkeit  ge- 
woi’den,  mit  der  sich  Milzschwellungen  im  Verlauf  der  Malaria  an  der 
afrikanischen  Ostküste  entwickeln. 

Fine  besonders  grosse  Bedeutung  kommt  in  vielen  ti‘0[)ischen  lAin- 
dern  den  Leberkrankheiten  zu.  Ich  habe  schon  an  früherer  Stelle, 
bei  der  Besprechung  der  vielfach  behaupteten  Alteration  dei’  physiolo- 
gischen Beeinllussung  der  Feber  allein  durch  die  meteorologischen  Fak- 
toren in  den  Tropen,  meine  Feberzengung  dahin  ausgesprochen,  dass  eine 
solche  in  unanlechtbarer  Weise  niemals  bewiesen  ist,  dass  die  tropischen 
Feberkiainkheiten  stets  ihr  Entstehen  bestimmten  Schädlichkeiten  toxischer 
odei’  infektiöser  Natur  verdanken,  welche  vielfach  auch  in  gemässigten 
Breiten  wirksam  sind,  dort  aber  meist  chronisch  interstitielle  lOitzüJi- 
dungen  hervonaifen  im  Gegensatz  zu  den  foudi’oyanten  Foi’inen  der  ti'O- 
pischen  zur  Abscedirung  führenden  Hepatitis.  Dass  es  sich  beim  Zu- 
standekommen des  J.eberahsccsses  im  Speciellcn  nicht  um  eine  specilisch 
klimatische  Krankheit  der  Tropen  handelt,  wird  hinlänglich  bewiesen  durch 
sein  sehr  verschieden  häutiges  Vorkommen  in  Tropengegenden,  dei’en 
meteorologische  Verhältiiisse  kaum  irgend  eine  in  Betracht  kommende 
Verschiedenheit  zeigen.  Es  gilt  das  schon  vmn  räumlich  nahe  gelegenen 
Orten  resp.  Gegenden.  Die  Präsidentschaften  Bombay  und  Bengalen 
weisen  einen  weit  geringeren  Procentsatz  an  Erkrankungen  aul  als  Ma- 
dras D,  Banka,  Celebes  und  den  Molukken  Mnd  sie  weit  seltener  als 
auf  Sumati’a,  Java  und  Borneo.  Auf  den  ostafrikanischen  Inseln,  wie 
in  Aegypten  und  Nubien  ist  die  Krankheit  sehr  häufig,  wkihrend  sic  an 
der  ti’opischen  Ostküste  verhältnissmässig  selten  beobachtet  wird. 

An  der  Westküste  ist  wieder  Senegambien,  dies  Eldoi’ado  für  die 
verschiedenartigsten  Tnfektionskeime,  hervorragend  betheiligt,  in  Sierra 
Leone,  an  der  Goldküste,  im  Nigerdclta  ist  sie  auch  jetzt  noch  häulig, 
weiter  südlich  an  den  Golfen  von  Benin  und  Biafra  muss  die  Krankheit, 
wenn  man  die  von  frühei’en  Autoren  gemachten  Angaben^)  mit  den  Ei- 
fahrungen  der  letzten  Jahre  vergleicht,  ganz  wesentlich  an  Vei-breitung 
und  Bedeutung  zurückgegangen  sein.  Von  der  Gabimküste  und  deni  süd- 
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lieinispliarisclicn  riicil  der  Küste  wird  dieses  Seltenerwerdeii  der  Kranklieils- 
lalle  schon  l'rüher  bericlitet*). 

All  der  Kainerimkiistc  selbst  ist  eitrige  Leberent/iindung  sclir  selten, 
ich  selbst  sah  zwei,  mein  Nachfolger  gleichfalls  zwei  Fälle,  bis  auf  einen 
bctralen  dieselben  säinnitlich  Neger.  h]inc  bestimmte  Veranlassung  war 
in  keinem  der  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  nachweisbar.  Alkoho- 
lismus wie  Uuhr  waren  als  solche  mit  Sicherheit  auszuschlicssen. 

Der  Beginn  erfolgte  plötzlich  mit  intensiver  Schmerzhaftigkeit  des 
Abdomen,  einmal  unter  heftigem  Schüttelfrost.  Der  Verlauf  war  ein 
sehr  stürmischer.  Die  Temperaturkurve  zeigte  steile  bis  40 ° gehende 

Erhebungen  und  tiefe  Intermissionen,  sie  erinnerte  durchaus  an  die  typischen 
Kurven  des  septischen  Fiebers. 

In  dem  einen  Fall  bildete  sich  nach  8 tägigem  J3estehen  der  Krank- 
heit eine  deutliche  circuniscripte  Prominenz  im  rechten  hipigastrium  etwa 
in  der  Höhe  der  xVnsatzstelle  der  elften  an  die  zehnte  Kippe  heraus,  die 
sehr  undeutliche  Fluktuation  zeigte.  Fm  Sicherheit  bezüglich  der  Dia- 
gnose zu  schaffen,  wurden  Punktionen  yorgenommen,  welche  reichlich 
dicken  Eiter  zu  Tage  förderten. 

Die  Kunktionen  wurden  alsdann,  um  Verwachsungen  der  Leberkapsel 
mit  der  Bauchwand  zu  erzielen,  mehrmals  wiederholt. 

Die  Geschwulst  vergritsserte  sich  während  der  folgenden  Tage,  das 
Fieber  hielt  an,  die  Kräfte  des  Kranken  nahmen  ab.  Es  wurde  deshalb 
am  4.  Oktober  1893  die  Eröffiuing  des  Abscesses  in  Narkose  vorge- 
nommen, durch  einen  sagittal  verlaufenden  12  cm  langen,  über  die 
Höhe  der  Geschwulst  geführten  Schnitt  die  Haut,  dann  schichtweis  die 
Muskulatur  und  Fascie  durchtrennt,  jedes  blutende  Gefäss  sofort  unter- 
bunden und  das  Bauchfell,  unter  welchem  man  unmittelbar  die  Fluktua- 
tion auf  das  deutlichste  fühlte,  in  3 cm  Länge  freigelegt.  Nachdem  die 
abermalige  Probepunktion  ergeben,  dass  der  Abscess  nunmehr  ganz  ober- 
tlächlich  lag,  wurde  das  Peritoneum  mittelst  des  Thermokauter  in  dei’ 
Ausdehnung  eines  10  Pfennigstrücks  eröffnet  und  ca.  100  ccm  dicken 
gelben  Eiters  entleert.  Die  Abscesshöhle  wurde  mit  gestielten  Tupfern 
ausgewischt,  alsdann  ein  lockerer  Tampon  von  Jodoformgaze  eingeführt 
und  verbunden. 

Der  Kranke  fühlt  sich  4 Stunden  nach  der  Operation  vollkommen 
wohl,  die  Temperatur  sinkt  auf  die  Norm.  Die  Schmerzen  verschwinden 
völlig.  Täglicher  Verbandwechsel.  Reaktionslose  Heilung  durch  Gi-anu- 
lationsbildung.  Der  obere  und  untere  Theil  der  Haut-  und  Muskel- 
wunde wird  am  achten  Tage  nach  Anfrischung  der  Wundränder  mittels 
des  scharfen  Löffels  durch  Naht  vereinigt,  in  die  Wnndhöhle  ein  Drain 
eingeführt.  Nach  vier  AVochen  ist  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  gra- 
nulirende  Stelle  geheilt,  der  Kranke  wird  zu  weiterer  poliklinischer  Be- 
handlung entlassen.  Amöben  wurden  im  Abscesseiter  nicht  gefunden, 
wohl  aber  reichlich  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 


1)  Griffon  (ln  Bellay,  Arch.  de  nuG.  nav. 
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Tni  zweiten  Fall  stellte  sich  keine  deutliche  Lokalisation  des  Krank- 
heitsproccsses  heraus  resp.  es  wurde  über  heftige  Schinerzeji  an  drei 
verschiedenen  Stellen,  im  liid^en  E])igastriuin,  in  der  AxiJIarlinie  in  der 
Höhe  der  zehnten  Rippe  und  in  der  rechten  Schulter  und  Rücken  ge- 
klagt. Der  Fiebertypus  war  unregelmässig  intermittirend.  Die  wieder- 
holt vorgenommene  Prohepmdvtion  der  sein’  beträchtlich  vergrösserten 
Leber  an  Stellen,  welche  bei  Palpation  des  Abdomen  undeutliche  Fluk- 
tuation schienen  erkennen  zu  lassen,  ei’gab  ein  negatives  Resultat.  Nach 
vierwöchentlicher  Hospitalbehandlung  des  Kranken,  während  dessen  zeit- 
weis die  Temperatur  normal  wai’,  während  die  Jjcber  stark  geschwollen 
und  auf  Druck  intensiv  emplindlich  blieb,  erfolgte  Exitus  an  Entkräftung. 

Die  Obduktion  ergiebt  eine  beträchtliche  vergrösserte^)  Leber,  deren 
Kapsel  mit  dem  Bauchfell  an  verschiedenen  Stellen  verwachsen  ist.  Die 
Leber  enthält  20 — 25  kirsch-  bis  wallnussgrosse  Abscesse,  dieselben 
enthalten  dicken,  theilweise  gallig  gefärbten  Eiter.  Amöben  werden  ver- 
misst, dagegen  sind  reichlich  Staphylokokken  nachweisbar.  L)ie  Milz 
ist  etwas  vergrössert-).  Darmschleimhaut  sein  blass,  zeigt  keine  Spur 
einer  Entzündung. 

LIerz  schlaff,  atrophisch,  Lungen  sehr  blass,  durchaus  lufthaltig, 
völlig  kollabirt.  Gehirnhäute  nicht  verwachsen,  geringe  Gefässfüllung,  in 
den  Ventrikeln  15  ccm  klare  hellgelbliche  Flüssigkeit. 

Primäre  Nierenkrankheiten  sind  anscheinend  in  Kamerun  sehr 
selten.  Ich  selbst  habe  keinen  Fall  beobachtet,  lieber  das  Vorkommen 
einer  Akklimatisationsatrophie  der  Niere  unter  dem  Einlluss  des  heissen 
Klimas  habe  ich  mich  schon  an  früherer  Stelle  skeptisch  geäussert. 
Unter  den  allerdings  spärlichen  Obduktionen,  welche  ich  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte,  ist  mir  niemals  ein  auf  das  Zustandekommen  eines 
solchen  Zustands  deutender  Befund  vorgekommen.  Die  von  mir  wie  von 
Eykmann  und  Glogner  durohgeführten  ürinmessungen  sprechen  von 
vornherein  schon  gegen  das  allgemeine  Zutreffen  der  von  DundasO 
behaupteten  Verminderung  der  IJrinsekretion  in  den  Tropen,  welche  er 
als  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Annahme  anführt.  Absolut  ge- 
rechnet besteht  eine  solche  weder  nach  meinen,  noch  Eykmann’s  oder 
Glogner’s  Unter, suchungen  in  den  Tropen.  Uebrigens  habe  ich  irgend  eine 
Be.stätigung  des  Dun  das  Eschen  Befundes  von  anderer  Seite  auch  in  der 
Litteratur  nicht  zu  finden  vermocht. 

Die  grosse  Seltenheit,  mit  welcher  nach  den  Angaben  älterer  Auto- 
ren D ausser  in  Segu  westlich  von  Senegambien,  die  Steinkrankheit 
bei  Negern  an  der  Westküste  Afrikas  vorkommt,  lässt  es  sehr  auffällig 
erscheinen,  dass  sich  unter  den  von  mir  bei  Negern  in  Kamerun 
beobachteten  Krankheitsfällen  drei  Steinkranke  befanden.  Die  Diagnose 
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völlige  Heilung  zu  erzielen. 


konnte  bei  allen  drei  Kraideen,  männlidien  Negei'ii  ini  Alter  von  cUva 
40  50  Jahren,  durch  kombiinrtc  IJjitersudiung  vom  iMastdarin  und  den 

Hauchdecken  aus  mit  völliger  Sichcrbeit  gestellt  werden.  Die  freilich 
bei  jedem  Neger  wenig  zuverlässige  Anamnese  machte  es  in  einem 
Fall  wahrscJieinlich,  dass  sich  das  Ijciden  im  Anschluss  an  eine  frühere 
Honorrhoe  entwickelt  habe.  Die  unter  dem  Mikroskoj)  untersuchten 
kleinen,  mit  dem  Frin  abgegangenen  und  als  Filterriiekstand  gewonnenen 
Bröckel  erwiesen  sich  als  einem  Phosj)hatstein  angehörig.  Ob  es  sich 
um  einen  primären  Fhos[)hatstein  oder  um  die  Fhosphathülle  eines 
Uratsteins  handelte,  war  mir  zu  eiitschei(h'n  unmöglich,  da  jeder  0])era- 
tive  Eingrilf  bestimmt  verweigert  wurde. 

Dies  war  leider  auch  der  Fall  bei  einem  an  Hlasenblutungen  leiden- 
den Sudanesen,  in  dessen  Urin  sich  reichlich  die  Eier  von  Distoma  iiae- 
matobium  vorfanden.  Die  kombinirte  Rektal-  und  Steinsonden-Unter- 
suchung  in  Narkose  ergab  einen  Stein  von  etwa  Wallnussgrösse  in  der 
Blase.  Möglicherweise  hatten  hier  wie  in  einigen  von  Bi  11  harz  beob- 
achteten Fällen  die  Ikirasiteneier  das  Konkretionscentrum  gebildet. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  reinen  Bhosphatstein, 
wie  die  Löslichkeit  der  nach  Zcrtiäimmerung  desselben  durch  den  Litho- 
triptor mit  dem  stark  trüben  und  alkalisch  reagirenden  Urin  hei'aus- 
gespülten  masseidiaften  Bröckel  in  Säuren  bewies.  Durch  lokale  Be- 
handlung der  nachbleibenden  Cystitis  mittels  Sublimatausspülungen  gelang 
es  im  Verlauf  von  einigen  Wochen 

Prostatah ypcrtro|)hie  ist  eine  bei 
sei  teile  Alterskrankheit. 

Ebenso  wurde  llydrocelc  in  einer 
beobachtet. 

Von  Brüchen  sind  mehr  oder  weniger  umfangreiclic  Nabelbrüche 
ein  ganz  regelmässiger  Befund  bei  jungen  Kindern.  Der  frühzeitige  Oe- 
nuss  voluminöser  fester  Nahrung  ist  gewiss  nicht  ohne  Phnfluss  auf  ihr  Zu- 
standekommen. Leisten-  und  Schenkel brüche  kamen  in  acht  Fällen 
zur  Beobachtung.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  seit  drei 
'Pagen  bestehende  Incarceration  mit  Peritonitis.  Der  Tod  trat  zwei  Tage 
nach  Einlieferung  des  Kranken  in  das  Hospital  ein. 

Von  Geschlechtskrankheiten  ist  die  Gonorrhoe  ein  sehr  stai'k 
verbreitetes  Ijciden  unter  den  Eingebornen,  wie  unter  den  zu  deren 
Weibern  in  Beziehung  stehenden  europäischen  und  afrikanischen  Einge- 
wanderten. Der  Verlauf  der  Krankheit  unterscheidet  sich  im  allgemeinen 
beim  Europäer  kaum  in  irgend  etwas  von  dem  in  IKiropa  selbst.  Dass 
sic,  wie  vielfach  behauptet,  bei  demselben  in  den  Tropen  iin  allgemeinen 
bösartiger  verläuft  als  in  gemässigten  Breiten,  habe  ich  nicht  gefun- 
den. Von  Nachkrankheiten  sind  Drüsenschwcllung  und  Epididymitis 
nicht  ganz  selten. 

Weit  leichter  als  beim  Europäer  verläuft  die  Gonorrhoe  beim  Neger 
nnd  zwar  an  der  afrikanischen  Westküste  wie  an  der  Ostküste.  Obwohl 
sich  derselbe  verhältnissmässig  sehr  selten  dazu  entschliesst,  eine  lokale 
Behandlung  in  rationeller  Weise  wochenlang  an  sich  vornehmen  zu  lassen, 
— • es  ist  das  fast  ausschliesslich  bei  solchen  möglich,  auf  welche  der 
Arzt  einen  physischen  Druck  auszuüben  vermag,  wi('  auf  die  farbigen 


Negern 


grosseren 


anscheinend  nicht 
Zahl  von  Fällen 
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Soldaten  — heilt  die  (ionoiThoe  meist  üheiTasclieml  schnell  und  führt 
mir  äusserst  selten  zu  Komplikationen  seitens  der  Lymphdriisen  und 
des  Nebenhodens.  Ich  habe  unter  diesen  Verhältidsseii,  soweit  es  sich 
nicht  um  Kranke  handelte,  welche  wie  Soldaten,  Kuderer  oder  Haus- 
Jungen  regelmässig  kontrollirt  werden  konnten,  nach  den  Id-fahrungcn 
der  ersten  31onate  auf  jede  Injektionsbehandlnng  verzichtet,  nur  äusserste 
Reinlichkeit  und  mehrmalige  Waschungen  — immer  mit  verabreichter 
,,31edicin“,  da  sie  im  andern  Fall  doch  sicher  untei'blieben  wären  — , 
verordnet  und  in  den  meisten  Fällen  nach  3 — 4 Wochen  Spontanhei- 
lung erfolgen  sehen.  Chronischwerden  der  Gonorrhoe  ist  jedenfalls 
wesentlich  seltener  als  beim  Europäer.  Kaum  jemals  war  es  nothwendig, 
Negersoldaten  wegen  Gonorrhoe  vom  Dienst  zu  dispensiren.  Zur  Zeit 
meiner  Anwesenheit  in  Kamerun  waren  gut  ein  Drittel  derselben  mit 
Gonorrhoe  behaftet. 

Ulcus  molle  wurde  sehr  selten  beobachtet  und  nahm  stets  unter 
Jodoform-  und  Bäderbehandlnng  nach  wenigen  Tagen  einen  günstigen 
Verlauf. 

Die  Svphilis  war  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Kamerun  eine 
unter  den  Eingebornen  unbekannte  Krankheit.  Ich  habe  daselbst  bei 
Negern  keinen  frischen  Fall  von  Ansteckung  gesehen;  einige  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  frühere  Infektion  zu  beziehende  veraltete  Fälle  bei 
importirten  Eibcrianegcrn.  A.  Plehn  bestätigt  das  völlige  Fehlen  der 
Syphilis  für  das  auf  meine  xVnwesenheit  folgende  Jahr,  erlebte  aber  die 
Einschleppung  der  Krankheit  seit  anfangs  1896.  Wahrscheinlich  er- 
folgte dieselbe  durch  Seeleute  der  Kriegs-  oder  TIandelsmarinc.  Es  kam 
zur  Infektion  von  Duallaweibern,  und  durch  diese  auch  von  Europäern. 
AufTällig  ist  die  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  unter  mehreren  tausend 
Krankheitsfällen  von  Anfang  1893 — 96  — über  die  frühere  Zeit  liegen 
sichere  Nachrichten  nicht  vor  — die  Syphilis  in  Kamerun  nicht  oder 
doch  in  so  verschwindend  wenigen  Fällen  vorkam,  dass  diese  sich 
gänzlich  der  Kenntniss  des  Arztes  entzogen.  Es  steht  diese  Erfahrung 
in  völligem  Gegensatz  zu  den  bezüglich  anderer  Theile  der  westafrika- 
nischen Küste  in  der  Litteratur  enthaltenen  Angaben. 

Die  Syphilis  ist  im  allgemeinen  an  allen  Theilen  der  afrikanischen 
Küste  stark  verbreitet.  Lostanot  - Bochanet^)  behau|)fet  von  Zan- 
zibar, dass  Yio  tl^r  Einwohnei’schaft  syphilitisch  seien;  die  andern  ost- 
afrikanischen Inseln,  Madagascar,  Mauritius,  Rrunion  sind  völlig  ver- 
seucht, ebenso  Nubien  und  i\cgypten,  sowie  in  intensivster  AVeise  die 
ganze  Nordküste. 

DanielD)  nennt  die  Syphilis  die  vielleicht  häufigste  und  verderb- 
lichste Krankheit  an  der  Benin-  und  Biafraküste,  Griffon  du 
Bellay^)  und  Abelin^)  erklären  sie  für  ausserordentlich  häufig  an 
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der  Kaiiicnmküste,  C-Iarko^,  MoriaH-V“),  Michel^)  berichten  da.sselbe 
von  der  (loldküste. 

bjine  selir  starke  Verbreitung  bat  die  Sypliilis  aut  den  der  Kamerun- 
küste vorgelagerten  Inseln  gefunden,  wie  ich  mich  selbst  während  meines 
Aulen! halts  auf  Fernando  Poo  und  Säo  Thome  überzeugen  konnte. 
Aul  erstei’er  Insel  ist  namentlich  die  eingebornc  Bevölkerung  der  Bubis 
in  beträchtlichem  Maass  von  der  Seuche  ergilffen.  Hochgradig  verseucht 
ist  auch  Principe. 

Was  Kamei-un  selbst  anlangt,  muss  ich  den  diese  unzweifelhaften 
Thatsachen  verallgemeinernden  Angaben,  wie  gesagt,  auf  das  bestimm- 
teste widersprechen,  wobei  ich  es  durchaus  dahin  gestellt  sein  lasse,  was 
die  Frsachc  der  eigenthümlichcn  Exejnption  dieses  Theiles  der  Küste  ist. 
Nielleicht  eine  g('ringere  Disposition  (1er  Kamerunneger  gegenüber  an- 
de  ren  Küstenstämmen  etwa  in  dcni  Sinn,  wie  die  malagassische  Neger- 
bevölkerung Madagaskars  eine  wesentlich  grössere  Widerstandsfähigkeit 
der  Sv[)hilis  gegenüber  zeigt  als  die  von  Osten  eingewanderten  llovas^). 

Die  für  die  afrikanischen  Kolonien  in  Betracht  kommenden  In- 
toxikationskrankheiten sind  Schlangenbiss,  Alkoliolismus  und  Mor- 
phinismus. Ich  habe  dieselben  hier  nur  kurz  zu  streifen,  da  ihre  prak- 
tische Bedeutung  für  die  Kamerunküste  verhältnissmässig  gering  ist. 

Von  Verletzungen  durch  Schlangenbiss  hört  man  in  Kamerun  ganz 
ausserordentlich  selten;  ich  selbst  habe  keinen  derartigen  Fall  beobacht, et, 
A.  Plehn  nach  mir  einen,  welcher  auf  die  eingreifende  Lokalbehandlung 
hin  günstig  verlief.  Giftige  Schlangen  sind  keineswegs  selten  in  Kame- 
run, die  ziemlich  häutig  vorkommendc  Puffotter  und  Hornviper  gehören 
zu  den  giftigsten  ihrer  Gattung.  Dass  trotzdem  Fälle  von  Schlangenbiss 
so  selten  Vorkommen,  hat  seinen  Grund  vor  allem  in  der  grossen  Vor- 
sicht der  Neger,  welche  von  ihren  ausgetretenen  Pfaden  sich  sehr  selten 
in  den  dichten  hochgrasigen  Busch  begeben  und  nachts,  wo  die  Schlangen 
häufig  nach  Beute  suchend  auf  den  NVegen  herumkriechen,  kaum  je  zu 
bewegen  sind,  ohne  Licht  auszugehen.  Auf  den  ostafrikanischen  Plan- 
tagen in  der  Nähe  der  Küste  sind  namentlich  bei  der  ersten  Arbeit  des 
Bäumefällens  und  Buschrodens  Verletzungen  durch  Schlangenbiss  häufiger. 

Lin  gewisses  Vlaass  von  chronischem  Alkoholismus  ist  abgesehen 
von  den  N^ertretern  der  Vlissionen  einem  beträchtlichen  Theil  der  euro- 
päischen Bewohnerschaft  von  Kamerun  zuzusprechen.  Ls  ist  darunter 
nicht  sowohl  ein  häufiges  Lxcediren  in  Baccho,  als  der  gewohnheitmässige 
tägliche  Verbrauch  wesentlich  grösserer  Viengen  alkoholischer  Getränke 
zu  verstehen,  als  sie  im  allgemeinen  in  Europa  verbraucht  zu  werden 
pliegen.  Die  rrsachen  liegen  einerseits  in  dem  beträchtlichen,  in  Folge 
der  Hitze  nach  jeder,  auch  geringen  körjterlichen  Anstrengung  lebhaft  rege 
werdenden  Durstgefühl,  andererseits  in  den  ungünstigen  Wasserverhält- 
nissen, dem  Widerstand,  welchen  die  Geschmacksorganc  der  Einfuhr  des 
dortigen  lauwarmen  Kegen-  oder  auch  Brunnenwassers  in  unvermischtem 


1)  Clarke,  Traiisaot.  of  tlic  epidemiol.  soc.  1860.  I. 

2)  Moriarty,  Med.  Times  and  Gaz.  1866 

o)  Michel,  Not.  med.  rec.  ä la  Cdte  d’or.  Paris  1878. 
4)  Arcli.  de  meid.  nav.  1870. 
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Zustaiul  ontgcgciiscMzcn,  iMidlich  in  dom  licdürrniss  der  anämischen  Magen- 
schleimluiut  nach  Reizmitteln.  Dazu  kommen  Momente,  die  auf  and('rn 
Debieten  liegen:  das  fast  völlige  Fehlen  jeder  geistigen  Anregung,  die 
idcht  der  eignen  Initiative  entspringt,  die  täglich  vor  Augen  tretenden 
(lefahren  des  Klimas,  welche  leicht  zu  einem  gewissen  Fatalismus  und 
damit  zu  Ausschweifungen  jeder  Art  führen,  die  meiner  Zeit  wenigstens 
grossentheils  durchaus  ungenügenden  Wohnungsverhältidsse,  welche  eine 
einigermassen  behagliche  und  zurückgezogene  Jjebensführung  füi-  viele 
\()llig  ausschlossen,  endlich  die  (Qualität  eines  nicht  unbeträchtlichen 
'riieils  des  gerade  in  diese  Kolonie  herausgehenden  Menschenmaterials. 

Es  sind  die  bezeichneten  Momente  wohl  ziemlich  allgemein  verant- 
wortlich zu  machen  für  tlen  in  den  Tropen  so  stark  verbreiteten  Al- 
koholismus, vor  welchem  die  Regierungen  in  Europa  in  anerkennenswer- 
(hester  Weise  durch  die  einschneidendsten  und  wirthschaftlich  bedeutungs- 
vollsten Gesetzesbestimmungen  den  Fhngeborncii  zu  behüten  suchen,  um 
damit,  wenn  die  zu  dem  Zweck  getrotfenen  Maassregeln  den  erwarteten 
Erfolg  haben  sollten,  ein  gewisses  iMaass  von  Alkoholismus  mit  dei’  Zeit 
zu  einer  Art  von  dilferenzialdiagnostischem  Civilisationsmerkmal  des  Euro- 
päers in  den  Kolonien  zu  gestalten.  Fhne  kurze  Umschau  über  die  Wir- 
kung der  oben  angeführten  Momente  ist  nothwendig  um  die  Bedeutung, 
welche  ihre  Beseitigung  oder  doch  mögiiehste  Einschränkung  für  die 
Tropenhygiene  hat,  zu  begründen. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Zustände  in  der  englischen  und  hollän- 
dischen Kolonialarmee,  wie  denn  das  Militär  ganz  im  allgemeinen  den 
'fheil  der  europäischen  Tropenbewohnerschaft  ausmacht,  von  welchem 
allein  völlig  zuverlässige  statistische  Daten  erhältlich  sind. 

So  berichtet  NicolD),  dass  in  dem  indischen  Regiment,  welchem 
er  als  Arzt  beigegeben  war,  die  Trunksucht  derart  eingerissen  war,  dass 
von  10  ihm  zugeführten  Kranken  durchschnittlich  9 als  an  Alkoholismus 
erkrankt  sich  erwiesen.  Ilenderson,  dass  täglich  im  Durchschnitt 
ca.  '/o  Ihter  Schna|)s  (A4  Gallonen)  auf  den  Kopf  des  Regiments  in 
Cannanur  gekommen  Seid- 
ln Holländisch  Indien  steht  es  oder  stand  es  vor  kurzem  nicht 
besser.  Die  Soldaten  der  holländisclien  Kolonialarmee  sind  mit  geringen 
Ausnahmen  dem  Alkohol  ergeben.  Die  Ausschliesslichkeit,  mit  weicher 
in  den  unteren  Chargen  die  gesammte  Gage  in  alkoholischen  Getränken 
angelegt  wird,  findet  einen  charakteristischen  Ausdruck  in  der  von  van 
der  BurgA  berichteten  Thatsache,  dass  seiner  Zeit  bei  Obduktionen  die 
durch  Alkoliol  bewirkten  Verändeningen  an  der  Leber  gi-aduell  einfach 
nach  der  dem  Gehalt  entsprechenden  Charge  des  Gestorl)enen  bezeichnet 
wurden,  Gefreiten-,  Mineur-,  Stabsmusikantenleber  u.  s.  w. 


1)  Nicoll,  Vergl.  rfir.scli,  llamlb.  d.  liistor.  geogr.  Pathologie,  lll.  27(S. 

2)  Ifenderson,  Vergl.  Hirsch,  Handb.  d.  hislor.  googr.  Patli.  lll.  279. 

d)  van  der  Burg,  Das  Leben  in  der  Tro[)enzonc,  speciell  iin  indisclien  Ar- 
cliipel.  Nach  L)r.  van  der  Burg’s:  De  gencesheer  in  Nederlandsch  Indiö.  I.  Bd. 
11.  Aidlage.  Mit  Genehmigung  des  Autors  bearbeitet  von  Dr.  Tj.  Diemer,  Slal)sai7d 
in  Dresden. 
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lIol)i'iü;eiis  spioll  dei-  Alkoholismus  ciiio  woscnl liclic  Hollo  diarakto- 
risiisohcr  Weise  ausschliesslich  iu  den  Kolonien  germanischer  Stämme. 

AVesentlicli  geringer  ist  derselbe  nach  meinen  Erfalirungen  in  den 
Iranzösischen,  spanischen  und  |)ortugiesischen  Kolonien  vertreten,  an  der 
alrikanischen  Westküste  sowohl  wie  in  Südamerika. 

Schweren  Alkoholismus  habe  ich  in  Kamerun  in  einem  Fall  zu 
beobachten  gehabt,  welcher  von  besonderem  Interesse  ist,  wegen  seiner 
nicht  gewöhnlichen  Akuität,  sowie  insofern  als  es  anfangs  schwierig  war, 
auf  den  klinischen  Befund  hin  die  Differenzialdiagnose  gegenüber  ander- 
weitigen akuten  Nervenleiden,  im  speciellen  gegenüber  Beri-Beri  zu  stellen. 


T.,  ]5e;iin(er,  .lalire  all,  kräflig  gebauter,  fettleibiger  Mann.  Früher  gesund. 
Vorangegangene  Lues  geleugnet.  Starker  Trinker.  Aussei-  beträchtlichen  Mengen 
Wein  und  Branntwein  Konsum  von  G later  Exportbier  täglich  im  Durchschnitt,  bei 
aussergewöhnlichen  tielegenheiten  wesentlich  mehr.  Seit  8 Monaten  in  Kamerun,  hat 
sehr  wenig  an  Fieber  oder  sonstigen  Krankheiten  gelitten.  T.  ist  ein  abgesagter  Feind 
jeder  körperlichen  Bewegung,  bei  der  ihm  überdies  der  sich  rasch  mehrende  Fett- 
ansatz behindert. 

Erkrankung  ohne  äussere  Veranlassung  in  der  zweiten  Hälfte  Mai  1893  mit  zu- 
nehmender Schwäche  und  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  es  dem  l’atienten 
schwer  machen,  ohne  häutiges  Niedersetzen  seinen  Dienst  zu  versehen. 

20.  Mai.  Die  physikalische  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  ausser 
etwas  beschleunigter  und  unregelmässiger  llerzaktion,  welche  auf  bestehendes  Fett- 
herz bezogen  wird,  normale  Verhältnisse  — die  Perkussion  führt  wegen  des  dicken 
Fettpolsters  zu  keinem  sicheren  Kesultat.  — Urin  eiweissfrei.  Waden  auf  Druck  sehr 
empfindlich.  Gang  sehr  unsicher,  doch  kann  Patient  auf  einen  Stock  gestützt  noch 
Treppen  steigen  und  sich  aus  seiner  Wohnung  nach  dem  ca.  500  m entfernten  Mess- 
gebäude begeben.  Bei  geschlossenen  Augen  schwankt  er  stark.  Sehr  heftiger  Tremor 
manuum.  Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Beinnerven  ist  stark  herab- 
gesetzt, die  Muskelerregbarkeit  für  den  galvanischen  Strom  deutlich  erhöht,  die  Zuckun- 
gen verlaufen  langsam  und  träge.  Die  Sensibilität  der  Haut  beider  Unterschenkel  ist 
deutlich  vermindert.  — Die  Erscheinungen  nehmen  in  der  Folge  rapide  an  Intensität 
zu.  Nach  wenigen  Tagen  ist  T.  überhaupt  nur  noch  im  Stande,  auf  einen  kräftigen 
Neger  gestützt  umherzugehen.  Die  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen  nehmen  zu, 
die  Nervenerregbarkeit  vermindert  sich  rapide.  Der  Tremor  wird  so  stark,  dass  T.  nur 
mit  Mühe  im  Stande  ist,  sich  Nahrung  selbstständig  zuzuführen.  Dabei  machen  sich 
auch  psychische  und  intellektuelle  Störungen  bei  ihm  bemerkbar.  Sein  Gedächtniss 
schwindet  fast  ganz,  der  sonst  gutmüthige  Mann  misshandelt  die  ihn  umgebenden 
schwarzen  Diener  sowie  Thiere,  die  sich  in  seinem  Zimmer  befinden,  sobald  er  ihrer 
habhaft  werden  kann.  Nachts  äusserstc  Unruhe,  ausgesprochene  Delirien,  die  meist 
in  einem  mehrere  100  m weit  hörbaren  Gebrüll  enden,  bis  mit  grossen  Dosen  Chloral 
Ruhe  geschallen  wird. 

Das  gleich  anfangs  ärztlicherseits  erlassene  Verbot,  T.  fernerhin  noch  alkoho- 
lische Getränke  zukommen  zu  lassen,  wird,  wie  sich  erst  nachträglich  herausstellte, 
von  diesem  umgangen,  indem  er  sich  durch  seinen  .Jungen  aus  einer  entlegenen  Faktorei 
Alkoholika  in  gewohnter  Menge  am  Abend  in  seine  Wohnung  schmuggeln  lässt. 

Die  Behandlung  besteht  in  mehrmaligen  kalten  Abreibungen  täglich,  Strychnin- 
präparaten und  Faradisirung  der  Unterextremitäten,  Nachts  2 — 3 g Chloral.  Ein  Erfolg 
ist  nicht  zu  erkennen,  vielmehr  nehmen  die  Erscheinungen  sehr  schnell  zu.  Seit  dem 


14.  .Iimi  isl  der  Kranke  nicht  inel)r  iin  Stande  das  15ett  zu  verlassen,  der  Tremor  der 
Hände  isl  so  stark,  dass  er  genutert  werden  muss,  die  läihmung  der  Heine  ist  eine 
fast  vollständige.  Hal)ei  klagt  er  über  starkes  Herzklopfen,  namentlicli  nach  Jeder 
heftigeren  Ifewegung  im  Bett.  Die  llerzaction  ist  schwach  und  unregelmässig.  Ks 
licstehen  Sehstörungen,  beruhend  auf  Jäihmung  des  rechten  Alulucens.  Die  Intelli- 
genz ist  sehr  herabgesetzt,  das  Gedächtniss  fast  ganz  geschwunden.  Der  ganze  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  durchaus  fieberlos. 

Am  *21.  Juni  erfolgt  plötzlich  untei'  apoplektiformen  Erscheinungen  der  Tod. 
Die  Obduktion  musste  leider  unterbleiben,  da  der  Lazarethgehülle  krank  und  ich 
selbst  durch  mehrere  Schwerkranke  völlig  in  Ans])ruch  genommen  war.  4’rotzdcni 
kann  mit  Ilücksicht  auf  das  notorische Potatorium  T.’s,  die  cerebralen  Erscheinungen, 
namentlich  aber  den  Charakter  der  nächtlichen  Delirien,  an  der  Natur  des  Leidens 
als  einer  alkoholischen  Neuritis  kaum  gezweifelt  werden.  Aullallig  ist  der  ausser- 
ordentlich rapide  Verlauf  und  die  Schnelligkeit,  mit  der  es  zu  dem  tödtlichen  Aus- 
gang kam. 

Für  die  Kiistenneger  in  Kamerun  hat  der  AlkohoJismtis  trotz  der 
sehr  erheblichen  Mengen  Schnaps,  welclie  von  Hamburg  her  in  die  Ka- 
lonie  im[)ortirt  werden,  eine  in  Betracht  kommende  praktische  Bedeutung 
bisher  noch  nicht  erlangt.  Jedenfalls  sieht  man  daselbst  viel  seltener 
einen  betrunkenen  Neger  wie  einen  betrunkenen  Europäer.  Einen  guten 
Anhalt  in  der  Hinsicht  giebt  dem  Arzt  der  Verlauf  der  Chloroform- 
narkosen. Bei  Europäern  verliefen  dieselben  ganz  allgemein  schwmr  und 
mit  langdaiierndem,  häufig  sehr  stürmischem  Excitationsstadium. 

i\Iit  meinen  eignen  Erfahrungen  in  der  Hinsicht  übereinstimmend 
wurde  mir  im  Jahre  1892  in  Java  versichert,  dass  die  im  Hospital  von 
Batavia  an  europäischen  Soldaten  vorgenommenen  Narkosen  daselbst 
für  so  gefährlich  gelten,  dass  dieselben  ausschliesslich  in  Gegenwart  des 
Chefarztes  vorgenommen  werden  dürfen.  Als  Ursache  wurde  vor  allem 
auf  den  unglaublich  grossen  Geneververbrauch  und  die  in  Folge  dessel- 
ben häulig  anftretende  Herzschwäche  hingewiesen.  Im  Gegensatz  dazu 
verlief  die  Narkose  in  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  bei  Ka- 
merunnegern ganz  allgemein  so  leicht  und  ohne  jede  üble  Nebenerschei- 
nung, dass  das  gro.sse,  anfänglich  seitens  derselben  gegen  die  Chloroform- 
wirkung gehegte  Jlisstrauen  sehr  schnell  völlig  verschwand  und  der 
Wunsch  „getödtet  und  nachher  wieder  lebendig  gemacht  zu  werden“ 
während  der  zweiten  Flälfte  meines  Aufenthalts  in  Kamerun  vor  jedem 
chirurgischen  Eingriff  in  sehr  dringender  Weise  geäussert  zu  weialen 
pflegte.  Die  für  den  Kamertiniieger  zur  Durchführung  der  Narkose  ver- 
brauchte Chlorofonumenge  betrug  im  Durchschnitt  wenig  mehr  als  die 
Hälfte  derjenigen,  welche  unter  gleichen  Umständen  für  den  Fluropäer 
erforderlich  wuir. 

Eine  noch  geringere  Gefahr  wie  für  die  Küstenneger  ist  der  impor- 
tirte  Schnaps  einstweilen  noch  für  die  Binnenlandbewohner.  Es  hat  sich 
der  Gebrauch  lierausgebildet,  dass  die  Gelasse  mit  concentrirtem  Schnaps, 
welcher  aus  Handturg  verschilft  wird,  von  den  schwarzen  Käufern  an  der 
Küste  zunächst  in  der  j\lchrzahl  der  Fälle  etwa  zur  Hälfte  geleert  werden, 
zum  Weiterverkauf  wird  die  so  entstandene  Leere  mit  Wasser  gefüllt,  und 
das  auf  diese  Weise  um  ein  beträchtliches  harmloser  gewordene  Getränk 

P 1 (f  h II , Die  Kainermikiiste. 
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in  der  bis  weil  ins  Innere'  hinein  wohlbekannten  ()riainalver|iaeknng  — 
kleinen  grünen  Kisten  — /unäehst  auf  Kanus  und  dann  auf  dein  laind- 
wege  wi'iter  beKnalert.  Die  folgenden  Staninic  verfahren  dann  nach  dein 
nämlichen  l‘rinci|),  so  dass  in  das  Hochland  hinein  ein  sehr  unschäd- 
liches (ielränk  zu  gelangen  pJlegl,  wie  das  namentlich  die  v.  Stetten - 
sehe  hApedition  in  Adamaua  mehrfach  feststi'llen  konnte. 

Die  Gelahr  der  Schnapseinfuhr  für  den  afrikanischen  Neger  wird  in 
mancher  Hinsicht  vielleicht  etwas  überschätzt.  Alkohol  sich  zu  verschalfen 
versteht  der  Kingeborne  hini'eiclu'nd  auch  ohne  jede  Unterstützung  durch 
den  l’airopäer.  Die  Oelpalnie  (l'daeis  Guinensis),  die  noi‘assus|)almc  (Uo- 
rassus  llabellifonnis),  die  Jdatteljialme,  die  Soukepllanze  (rariiiarium  Se- 
negalense)  eine  IMimose,  Ulla  (Uarkia  africana),  das  Negei’korn  (Sorghum), 
Aubrya  Gabonensis,  Groevia  melocar|)a,  die  Jiuja-  in  Nubien  (G.  CuzenI), 
der  iMzir  in  Darfnr,  überall,  im  Küstengebiet  wenigstens,  die  Kokospalme, 
liefern  hinreichend  Alkohol  und  werden  auf  das  ausgiehigste  zu  dessen 
Gewinnung  airsgenutzt.  Die  Wadigo  im  nördlichen  Thi'il  des  deutsch- 
ostafrikanischen  Schutzgebietes  sintl  in  weit  höhei'em  Maass  dem  Trunk 
ergeben  als  die  Kamerunbevölkerung.  Bei  ihnen  ist  der  Alkoholismus 
gradezu  zu  einem  nationalökonomischen  Uebel  gewoialen;  obwohl  keinerlei 
Schnapseinfuhr  nach  der  ostafrikanischen  Küste  von  aussen  erfolgt,  wird 
der  beträchtliche  Bedarf  an  Alkohol  durchaus  im  eignen  J^ande  durch  den 
aus  den  Kokospalmen  gewonnen  Balmwein,  Tembo,  gedeckt.  Dasselbe 
scheint  nach  Zintgraff’s  Berichten,  wenn  auch  vielleicht  in  etwas  ge- 
ringerem Grade  von  den  Balis  im  Grasland  von  Nordkaraerum  zu  gelten, 
wo  .Schnaps  nicht  hingelangt,  wo  aber  auch  der  Balnnvein  alle  Bedürfnisse 
in  der  Hinsicht  deckt,  ebenso  wie  das  selbstgebraute  Durrhabier  bei  vielen 
Stämmen  im  Innern  Afrikas.  In  jedem  Ball  also  entspricht  cs  den  That- 
sachen  nicht,  wenn  das  Verbot,  Alkohol  in  Afrika  einzuführen,  mit  der 
Behauptung  begründet  wird,  es  handle  sich  um  ein  den  Eingeborenen 
noch  unbekanntes  Gift,  vor  dessen  Einwirkung  dieselben  zu  bewahren 
Bllicht  der  Humanität  sei. 

/ Während  immer  von  medicinischer  Seite  sehr  beträchtliche  P)eden- 
ken  gegen  den  Gebrauch  koncentrirter  Alkoholika  in  den  Tropen  ge- 
äussert  werden  müssen  und  akute  Alkoholintoxikation  sicher  eine  sehr 
häufige  Gelegenheitsursachc  für  den  Ausbruch  von  Fieber  ist,  sind  leicht 
alkoholhaltige  Getränke  in  mässiger  i\Ienge  genossen  keineswegs  als  eine 
wesentliche  Gefahr  anzusehen.  Die  Anschauung  IMüller’sD  freilich, 
dass  der  Alkohol  direkt  ein  Gegenmittel  gegen  die  Malaria  sei,  muss 
entschieden  als  bedenklich  und  durchaus  unerweisbar  bezeichnet  werden. 
Während  Schnaps  in  jeder  Form  in  den  Tropen  gemieden  werden  sollte, 
vermag  ich  die  gegen  das  Bier  als  Tropengel ränk  vielfach  geäusserten 
Bedenken  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu  theilen.  Freilich  sind  die 
mei.sten  zum  Versand  in  die  Ti'open  kommenden  Püersorten,  um  sie  halt- 
barer zu  machen,  viel  zu  alkoholreich.  Pis  gilt  dies  namenflich  von  der 
i\lehrzahl  der  Münchener  Exportbiere. 


1)  Müller,  Uelrer  Malaria  in  Kamerun.  Berl.  klinische  Wochenschrirt. 
pao-,  .ö‘)0. 
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Dem  l\alh  NavaiTc’s*),  die  scliwtTon  r)i('rsor(cii  (hii'di  Ziii;ie.sseii 
von  Wassi'i-  auf  den  ziiträgliclien  i\ Ikoholseluilt  von  8 — 4 |)(’(.  zu  l)i‘in:ien, 
diiil'te  anf  l»eldli!nni!'  in  einer  deidscdien  Kolonie  kaum  zn  iTclinen  haben. 
Gewisse  lielle  l.b-ager,  Pil.sener  und  Wiener  Piere  entsprechen  den  an  ein 
Tro|)engetränk  zu  stellenden  Ansprüchen  einstweilen  am  meisten,  haben, 
wenn  leicht  eingebi'aiit,  freilich  den  Nachtheil  geringerer  Haltbarkeit, 
tiegen  den  massigen  (iemiss  leichter  Weine  ist  gleichfalls  ärztlicherseits 
nichts  einziiwenden.  Von  Ik'bel  wird  stets  eine  ganz  jilötzliche  Aende- 
rnng  der  gewohnten  Lebensweise  sein.  Wer  zu  Hans  an  die  Zufuhr 
massiger  Mengen  von  Alkohol  gewöhnt  war,  bi'aiicht  in  den  Tropen  nicht 
ans  Furcht  vor  einem  etwa,  daselbst  zu  4’agc  ti’etenden  schädlichen  Lin- 
llnss  desselben  plötzlich  ganz  zum  'remjjerenzler  werden.  In  jedem  Fall 
aber  ist  als  bedenklich  das  viel  häniigere  nmgi'kehrtc  Verhalten  zu  be- 
zeichnen, dass  junge  Leute,  deren  materielle  Lage  ihnen  nicht  odei’  nur 
ausnahmsweise  den  Genuss  von  gi'össei'en  Mengen  alkoholischer  Getränke 
gestattete,  unter  dem  IVmdruck  der  plötzlichen,  meistens  ja  recht  beträcht- 
lichen Gehaltsaufbesserung  draussen  und  in  Ermangelung  sonstigei'  ge- 
wohnter Vergnügungen  einen  grossen  Theil  ihrer  Eneigie  auf  Alkohol- 
konsum von  ihnen  bisher  ganz  ungewohntem  Umfang  concentriren.  Der 
gewohnheitsmässige  Konsument  beträchtlicher  Mengen  alkoholischer  Ge- 
tränke ist  in  jedem  Fall  schwerer  Fiebererkrankung  in  besonderem 
Viaasse  gefährdet. 


Der  Vlorphinismus,  welcher  in  Ostafrika  eine  bedauerlich  grosse 
Zahl  von  Opfern  direkt  und  indirekt  bereits  gcfoi'dert  hat  und  im  Lauf 
der  nächsten  Jahre  wohl  noch  fordern  wird,  ist  nach  meiner  persönlichen 
Erfahrung  an  der  Kamerunküste  eine  unbekannte  Erscheinung.  Auch 
mein  Nachfolger  erwähnt  die  Krankheit  mit  keinem  Wort.  Es  hat  sich 
während  meiner  Anwesenheit  in  Kamerun  daselbst  nur  einmal  für  wenige 
Vfonate  ein  Vlorphinist  aufgehaltcn,  welcher  sich  sein  Leiden  während 
eines  früheren  langdauernden  Aufenthalts  in  Ueutsch-Ostafrika  zngezogen 
hatte.  Ih-  ist  nicht  lange  genug  in  Kamerun  geblieben,  nm  zur  An- 
steckungs([uelle  auch  für  seine  Umgebung  zu  werden,  hir  musste  wegen 
fortwährender  schwerer  Fieber  nach  kurzem  Aufenthalt  die  Westküste 
verlassen,  und  ein  solches  Schicksal  oder  frühzeitiger  Tod  wird  zweifel- 
los auch  in  etwaigen  weiteren  Fällen  ein  Umsichgreifen  des  Leidens 
in  einer  so  gefährlichen  Fiebergegend,  wie  cs  die  Kamernnküste  ist,  ver- 
hindern. 


Die  relative  llänligkeit  des  Vlorphinismus  unter  Enroi)äern  in  Atrika 
ist  nicht  schwer  zu  erklären.  Nur  selten  handelt  cs  sich  um  das  Zu- 
standekommen des  Leidens  unter  geordneten  Verhältnissen  und  in  fried- 
licher Umgebung.  Die  später  zu  besprechende  Schlaflosigkeit  könnic 
dazu  führen;  besonders  schmerzhafte  Leiden  sind  jedenfalls  in  den  Ti’open 
nicht  häuligcr  als  in  gemässigten  Breiten.  Auch  ist  unter  geordneten 
V^erhältnissen  das  Morphium  dem  Laien  meist  ebenso  wenig  direkt  zu- 
gänglich als  in  Europa.  Anders  verhält  sich  das  für  den  Expeditions- 
oder Truppenführer  auf  Beisen  oder  kriegeiäschen  Unternehmungen.  Dei’ 
durch  Anstrengungen  und  Fieber  entkräftete  Körper  kann  in  Folge  der 


1)  Navarre,  Manuel  de  riiygiene  coloniale,  pag.  Ö-Jt). 
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l(irt\valinMi(leii  Aufre^uiijj;  auch  nachts  den  cid’ordci'liclicn  Schlaf  nicht, 
liiKh'ii  uiul  ^-clan^l  so  schlic'sslich  in  einen  uneili'ä^^iiclK'n  Zustand  hoch- 
i:radi,u,er  Nervenabspannung.  Die  Keiseapolheko  mit  dem  ihm  wohl- 
hekannten  Ihdlmittel  steht  frei  zu  seiner  Vei'fügung,  was  Wunder,  dass 
so  Mancher  der  Versuchung  eidic'gt  und  sich  mit  der  melir  oder  vvenigei- 
nach  (.lutdimken  abgemessoien  Dosis  Morj)hium  ein  paar  Stunden  Schhif 
uml  \ ergessen  seiner  Gefaliren  und  Stra[)azen  erzwingt.  Dazu  kommt, 
dass,  viellach  gewiss  von  solclien  ausgehend,  die  das  Mittel  schon  ge- 
wohnheitsgemäss  zu  gebrauchen  begonnen  haben,  um  sich  vor  sich  selbst 
und  vor  Andern  zu  entschuldigen,  die  jedenfalls  völlig  irrige  Ansicht  in 
(tslalrika  wenigstens  verbreitet  wurde,  dass  das  Morphium  ein  sicher 
wirkendes  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Malaria  sei.  Hat  dann  der 
Heisende  erst  einmal  die  wunderbare  Wirkung  des  Mittels,  zunächst  wohl 
stets  in  den  Fällen  äusserster  Abspannung  erprobt  und  sich  mit  einem 
Schlage  über  Schwächegefühl  und  Abspannung  fortgeholfeji,  dann  ist  die 
(lefahr  gross,  dass  die  Morphiumlösung  bei  immer  geringfügigeren  An- 
lässen und  immer  häufiger  aus  dei'  Heiseapotheke  hervorgeholt  wird,  und 
dass  sie  dann  schnell  überhaupt  den  Chai'akter  des  Heilmittels  ver- 
liert und  zu  dem  gewolndieitsmässig  genommenen,  weil  nicht  mehr 
entbehrlichen,  gefahrvollen  Genussmittel  wird.  Ein  solcher  Kranker 
aber  ist  stets  eine  beträchtliche  Gefahr  für  seine  europäische,  nament- 
lich die  ihm  nächststehende  Umgebung,  denn  es  hat  sich  in  Afrika 
so  manches  Mal  gezeigt,  wie  ansteckend  die  '\lorphiumsucht  wirkt  und 
wie  der  Morphinist  das  unheimliche  und  unwiderstehliche  Streben  be- 
thätigt,  auch  seine  nächste  Umgebung  zum  Gebrauch  und  zur  Ange- 
wöhnung des  Gifts  zu  überreden  und  unter  diesen  Verhältnissen  selten 
ganz  ohne  Erfolg. 

Erkrankungen  des  Nervensystems  kommen  unter  dem  Einlluss 
fies  feuchtheissen  Klimas,  der  häutigen  Erkankungen,  der  steten  umge- 
benden Gefahren,  vielfach  auch  unter  Mitwirkung  des  Alkohols  in  Ka- 
merun häufig  vor.  Ja  man  kann  sagen,  dass  in  gewissem  Sinn  nach 
einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeit  des  Aufenthalts  die  Mehrzahl  der 
europäischen  Uewohner  nerös  wird.  Diese  Nervosität  hat  eine  gewisse 
Popularität  in  der  Heimath  dadurch  erlangt,  dass  sie  vielfach  zur  Ent- 
schuldigung von  Fehlern,  Vergehen  oder  Verbrechen  gedient  hat,  die 
draussen  begangen  wurden  und  den  in  den  Tropen  lebenden  Europäer 
dem  Landsmann  in  der  Heimath  gewissermassen  als  ein  mit  beschränkter 
llaftpllicht  für  seine  Thaten  und  mit  dem  berechtigten  Anspruch  auf 
eine  Moralität  H.  Classe  versehenes  Wesen  erscheinen  Hess.  Her  Arzt 
hat  dieser  aus  seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlussfolgerung  gegen- 
über sich  doch  recht  reservirt  zu  verhalten.  Unzweifelhaft  sind  der  be- 
deutende Eintlu.ss  des  Klimas,  die  .Alenge  kleiner  aber  recht  lästiger 
Leiflen,  die  Häufigkeit  der  Fiebererkrankungen,  schnell  auf  einander- 
folgende Todesfälle  naher,  vor  kurzem  noch  völlig  rüstiger  Bekannter, 
dabei  äusserste  Alonotonie  der  Umgebung  wechselnd  mit  aufregenden 
und  gefährlichen  Situationen  wohl  geeignet,  das  Nervensystem  in  ab- 
norme Spannung  zu  versetzen  und  nicht  selten  folgt  auf  die  anfängliche 
übermässige  Heizbarkeit,  wenn  sic  länger  andauert,  xVbspannung  und  eine 
gewisse  resignirto  Indolenz. 


Der  erste  Einfluss  des  Tropenlebens  auf  das  Nervensystem  äiissert 
sich  ziemlich  allgemein  im  Zustandekommen  einer  gewissen  Keizbarkeit, 
d.  h.  einer  stärkeren  Reaktion  auf  äussere  Eindificke,  gewissermassen 
r'iner  erhöhten  seelisclien  Reflexerregbarkeit.  Dieselbe  lässt  den  An- 
kömmling auf  verhältnissmässig  gei’ingc  Reize  resp.  Eindrücke  hin  leichf 
in  extreme  Stimmungen  gerathen,  die  sich  um  so  auffaihmder  äussern,  wenn 
Charakter  oder  Erziehung  nicht  energisch  als  i'eflexhcmmende  Momente 
in  d'hätigkeit  treten.  Diese  in  ihren  geringeren  (iraden  noch  die  (Irenze 
lies  tro|)en|)hysiologischen  streifenden  Erscheinungen  nehmen  auf  andere 
Anlässe,  namentlich  Eieber  und  Jjeiden  des  Verdauungskanals,  beträcihl- 
lich  zu  und  können  alsdann  an  sich  schon  einen  pathologischen  Chaixik- 
ter  haben.  Einen  S(dt;hcn  werden  wir  unzweifelhaft  annehmen,  sobald 
unter  dem  Einfluss  dieser  „Nervosität“  körperliche  Funktionen  des  Or- 
ganismus in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  In  erster  Jjinie  steht  in 
dieser  Hinsicht  die  tro[)ische  Schlaflosigkeit. 

Soweit  es  sich  dabei  nicht  um  ein  im  Anschluss  an  eine  ander- 
weitige Urganerkrankung  entstandenes  Leiden,  sondern  gewissennassen 
um  eine  Primäraffekfion  handelt,  tritt  die  Schlaflosigkeit  nicht  |)lötzlich 
sondern  allmählich  auf.  Die  schwüle  Hitze  der  Nächte  in  der  Tro(dven- 
zeit  disponirt  in  besonderem  Maassc  zu  ihrem  Zustandekommen.  Der 
Aufenthalt  im  Zimmer  wird  unerträglich,  der  unerlässliche  Begleiter  dei‘ 
Trockenzeit  „der  rothe  Hund“  peinigt  die  Haut  und  zwingt  zu  fort- 
währendem Jaigewechsel,  alle  Thüren  und  Fenster  müssen  weit  geöffnet 
sein,  um  der  geringen  nächtlichen  Zugluft  wenigstens  etwas  Zugang  zu 
verschaffen;  besonders  schlimm  für  den,  dessen  Schlafzimmer  der  nächt- 
lichen Jjandbrise  abgewandt  liegt  Der  an  sich  schon  unruhige  Schlaf 
wird  weiter  gestört  durch  die  mannigfachen  Geräusche  der  tropischen 


Nacht,  die  sich  wenige  Schritte  von  der  Lagerstatt  vor  den  offnen 
Fenstern  und  Thüren  vernehmbar  machen,  wenn  cs  .sich  auch  meist  nui' 
um  harmlose  Urheber  handelt,  vor  allem  die  Nach  taffen  und  fliegenden 
Hunde,  welche  kreischend  im  Laub  der  Mangobäume  ihr  Wesen  treiben 
und  die  Zweige  schütteln,  um  die  fast  kindskopfgrossen  Früchte  loszu- 
rei.ssen,  die  dann  dröhnend  zu  Boden  oder  auf  das  Wcllblechdach  niedci- 
falien.  So  manches  Mal  verirrt  .sich  auch  ein  solcher  Fremdling  in  das 
Schlafzimmer,  kann  keinen  Ausweg  finden  und  fliegt  ängstlich  und 
klatschend  mit  den  Flügeln  an  die  Wände  schlagend  im  Zimmer  lierum. 
Wohl  auch  andere  Thicre  der  Wdldniss  finden  in  die  einsamer  und  nie- 
driger gelegenen  Wohnungen  Zutritt  und  .stören  durch  ungewohnte  Laute 
den  ohnehin  nur  oberflächlichen  Schlaf.  Dazu  kommen  dann  häufige 
Gewitter  von  einer  in  Europa  völlig  unerhörten  Schwere  und  Heftigkeit 
in  den  IJebergangsperioden,  das  abwechslungsreiche  Gedröhn  des  Regens 
auf  den  Wellblechplatten  des  Hauses  und  das  laute  Concert  der  Cicaden 
und  der  Frösche  in  den  um  das  Haus  entstehenden  Seen  und  Lachen 
in  der  Regenzeit.  Wären  diese  Geräusche  und  diese  Umgebung  an  .sich 
schon  geeignet,  auch  ohne  die  an  andern  Küsten plätzen  ausserdem  noch 
in  Betracht  kommende,  in  Kamerun  selbst  dagegen  fast  völlig  fehlende 
Moskito  plage,  selbst  dem  Gesunden  den  ruhigen  Schlaf  zu  rauben,  so 
ist  das  bei  dem  anämisch  gewordenen  Neurastheniker,  und  in  gewissem 
Sinn  ist  eine  beträchllicihe  Zahl  der  europäischen  Bewohner  Kameruns 
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naeli  längerer  Zeit  des  Aufenthalts  dort  so  zu  bezeichnen,  in  wesentlich 
höherem  .Maasse  der  Fall.  Ein  solcher  kommt  unter  diesen  Umständen 
incht  selten  dazu,  überhaupt  nicht  mehr  fest  einzuschlafen.  Aus  dem 
leichten  llalbschlummer,  in  den  ihn  die  äusserste  körpei'liche  und  geistige 
Abspannung  versetzt,  wird  er  durch  das  uidjedeutendste  Geräusch  empor- 
gescheucht  und  ist  häutig  gezwungen  auf  einen  festen,  imgeslörten  Schlaf 
wochenlang  vollkommen  zu  vei’zichten.  Nur  in  den  schwülsten  Mittags- 
stunden oder  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  verfällt  ein  solcher  Kranker, 
bei  gänzlichem  Unvermögen  sich  aufrecht  zu  ei-halten,  aus  gänzlicher  Ab- 
spannung in  einen  kurzandauernden  Zustand  dei'  Bewusstlosigkeit,  aus  dem 
er  meist  in  Schweiss  gebadet  und  ohne  jedes  Gefühl  der  Erfrischung 
wieder  erwacht.  Dass  ein  solcher  Kranker  zu  körperlicher  wie  geistiger 
intensiverer  Arbeit  unfähig  ist,  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu 
werden.  Er  lebt  einen  beträchtlichen  Theil  des  Tages  in  einer  Art  von 
1 laibschlummer  hin,  aus  dem  ihn  nur  besondere  Anlässe  meist  zu  Hand- 
lungen der  Gmreizlheit  und  Unüberlegung  zu  l■eissen  vermögen.  Gelingt 
es  in  diesem  Stadium  der  Krankheit,  welches  sich  üljer  eine  Zeit  von 
Wochen  und  selb.st  von  Monaten  hinziehen  kann,  nicht,  durch  energisches 
Eingreifen  Heilung  zu  schaffen,  so  tritt  das  zweite,  von  A.  Plelin  zuerst 
in  trellender  AVeise  geschilderte  Stadium  der  Krankheit  ein,  das  der 
-Apathie  und  Schlafsucht  in  Folge  von  Uebermüdung.  Die  anfänglichen 
Heizerscheinungen  machen  allmählich  l^ähmungserscheinungen  gewisser 
nervöser  Centra  Platz,  Die  vorwiegenden  Erscheinungen  sind  hochgra- 
dige Apathie,  Scheu  vor  jeder,  namentlich  jeder  geistigen  Arbeit  und  ein 
unüberwindliches  Schlafbedürfniss,  das  sich  jiach  jeder  eingenommenen 
grössei’en  .Mahlzeit,  dann  aber  sehr  früh  am  Abend  bereits  geltend  macht 
und  namentlich  geistige  Anstrengung  zu  dieser  Zeit  völlig  verhindert. 
Die  Stimmung  isf  sehr  wechselnd,  gleich  leicht  in  das  Extrem  von  Freude 
und  Trübsinn  bei  kleinen  Anlässen  umschlagend.  Die  Reilexerregbarkeit 
dagegen  ist  herabgesetzt,  der  Befallene  erträgt  Unglücksfälle  mit  einem 
gewissen  resignirten  Stumpfsinn. 

Die  Prognose  der  nervösen  Schlaflosigkeit  ist  je  nach  der  ange- 
wandten Behandlung  eine  sehr  verschiedene.  Schlecht  ist  sie  im  ganzen, 
wenn  sie  einigermassen  vorgeschritten  ist  und  ein  Ortswechsel  nicht  er- 
möglicht werden  kann.  Dieser  ist  das  souveräne  Mittel  in  den  vor- 
geschrittenen PTillen.  Im  Anfangssladium  sind  reichliche  körperliche 
Bewegung  Abends,  eine  Flasche  schweres  Bier  sowie  eine  kühle  Douche 
oder  "ein  Bad  unmittelbai'  vor  dom  Schlafengehn,  vor  allem  auch 
eine  Lage  des  Schlafzimmers,  welche  dasselbe  nach  Möglichkeit  dem 
Einfluss  der  Brise  aussetzt,  die  weilaiis  wirksamsten  Alittel.  Schlagen 
sie  nicht  an,  so  ist  Luftwechsel  dringend  nothwendig.  Derselbe  ist  häufig 
von  glänzendem  Erfolg.  Schon  eine  Seereise  von  wenigen  Tagen  giebt  den 
Kranken  nicht  selten  die  verloi-nc  Nkachti-ulie  wieder,  weit  wirksamer 
noch  ist  ein  Aufenthalt  im  Gebirge,  und  ein  ausgezeichnetes  Unter- 
stützungsmittel der  Kur  nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  der  Ge- 
brauch "kühler  Flussbäder,  wo  dieselben  beschafft  werden  können. 

Die  in  AA'estafrika  so  sehr  verbreitete  Nervosität  ist  für  Sanatorien- 
behandlung eine  der  allerdankbarsten  Krankheiten.  ]\Iedikamentöse  Be- 
handlung- kommt  erst  an  dritter  Stelle  in  Betracht.  Sulfonal  und  Chloral 


erweisen  sicli  anfangs  wohl  schon  in  kleinen  Dosen  niitzlicli,  versagen 
aber  ini  Verlauf  des  Jjeklens  in  den  gewöhnlichen  Dosen  von  1 — 2 g 
häufig,  können  aiudi  ohne  anderweitige  .Schädigung  des  Organisinns  nicht 
so  lange,  wie  der  Zustand  des  Kranken  es  erfoialern  wurde,  fortgebrancht 
werden,  llesonders  /n  warnen  ist  vor  dein  Moi'iihinni.  Nach  meinen 
Krfahrnngen  ist  grade  die  nenrasthenische  Schlaflosigkeit,  besonders 
wenn  sie  sich  im  Anschluss  an  schwere  Strapazen,  Defahren  oder  hr- 
kranknngen  entwickelt,  eine  der  llanptveranlassnngen  für  das  Umsich- 
greifen des  Morphinismus  in  Ostafrika  gewesen. 

Uebrigens  änssert  sich  die  tropische  Nervosität  keineswegs  ans- 
scldiesslich  in  Schlaflosigkeit  resp.  im  späteren  Stadium  in  einem  ge- 
steigerten Schlaf bednrfniss.  Ks  kann  unter  ihrem  Kinllnss,  namentlicdi 
aber  bei  der  gleichzeitigen  Kinwirknng  äusserer  hhnllüsse  ein  Krankheits- 
von  psychiatrischem  Interesse  sich  entwickeln,  cs  kann  zur  Knt- 


wiciklnn«'  von  Uallncinationcn  und  Vcrfolgnngsidecn  kommen.  Ih'nen 


solchen  Fall  beobachtete  ich  in  Kamerun  bei  einem  (iouvernements- 
beamten  Ih,  der  lange  Jahre  früher  in  Südamerika  zngebracht  hatte,  und 
bereits  ziemlich  hochgradig  nenrasthenisch,  in  den  Aufstand,  freilich  passiv, 
hineingezogen  wurde.  Die  in  der  Nacht  vom  15.  zum  D5.  December  98 
während  der  Beschiessnng  der  Gonvernementsgebände  und  während  der 
dai-anf  folgenden  Gefechte  empfangenen  Eindrücke  waren  so  mudihaltig 
bei  dem  ohnehin  geschwächten,  übrigens  durchaus  nüchternen  Mann,  dass 
er,  nachdem  die  Ruhe  seit  mehreren  Tagen  wieder  hci'gcstellt  und  sämmt- 
lichc  Aufständische  eingebracht  waren,  in  häufigen  Hallncinationcn  be- 
walfnete  Neger  ans  den  Zimmerecken  auf  sich  losspringen  zu  sehen 
glaubte  und  nachdem  bereits  seit  längerer  Zeit  alle  Europäer  ihre  (Kmr- 
tiere  an  Fand  wieder  bezogen,  jede  Nacht  sich  an  Bord  eines  dei-  im 
l'Tnss  liegenden  Schitfc  begab,  da  er  an  Land  ans  Furcht  nicht  schlafen 
könne,  hir  wurde  nach  Hanse  geschickt  und  erholte  sich  daselbst  in 
kni’zer  Zeit  vollkommen. 

bis  kann  bei  sehr  allmählicher  Entwicklung  des  Eeidens,  namentlich 
wenn  akute  Kraiddieiten  als  primäre  Veranlassung  fehlten,  ohne  dass 
das  .Stadium  der  reizbaren  Schwäche  vorangegangen,  die  für  die  höheren 
Grade  der  Tropenneurasthenie  charakteristische  apathische  Erschlaffung 
mit  Schlafsucht  und  Arbeitsscheu  eintreten,  oder  das  erste  Stadium  doch 
nur  kurzdauernd  und  nicht  besonders  deutlich  ausgesprochen  sein. 

Für  die  Kolonien  ist  dies  Leiden  von  einer  recht  beträchtlichen  Be- 
deutung, insofern  der  Missmuth  und  die  Reizbarkeit  dieser  Kranken, 
besonders  wenn  sic  sich  in  massgebenden  .Stellungen  befinden,  schon 
recJit  häufig  zu  bedenklichen  Massnahmen  und  unüberlegten  Schritten, 
namentlich  zu  dem  in  den  Kolonien  so  üppig  wuchernden  Zaide  und  Slreit 
Anlass  gegeben  haben.  Die  gebührende  Bedeutung  ärztlicherseits  ist 
diesen  Zuständen  bisher  im  allgemeinen  noch  nicht  zugewendet  worden. 

Von  andern  in  Kamerun  vorkommenden  Nei'veidvrankheiten  habe  ich 
einen  schweren  Fall  von  alkoholischer  Nemitis  bereits  l)ei  Besprechung 
des  Alkoholismiis  in  den  Tropen  angeführt. 

Von  geringerer  Redeutung  in  Kamerun  selbst  als  an  anderen  Thei- 
len  der  afrikanisc'hen  Westküste  ist  die  Beri-berikra,nkheit. 
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lieber  das  Vorkommen  dieser  namentlich  in  Üslasien  und  dem  ost- 
asiatischen  Archipel,  sowie  in  Biusilien  verbreiteten  Krankheit  in  Afrika 
besassen  wir  bis  vor  kurzem  mir  spärliche  Nachrichten.  Neuerdings  ist 
sie  in  Zanzibar ^),  in  Loango-),  am  Congo^),  in  Gabun  und  Goree  beob- 
achtet worden,  ln  Kamerun  wurde  das  Vorkommen  der  Krankheit  von 
Zahl  und  mir  festgestellt.  A.  lilehn  sah  nach  mir  mehrere  Fälle  von 
Neuritis,  die  er  indess  nicht  als  Bei’i-ßei’i  glaubte  bezeichnen  zu  dürfen. 

Ihne  ausserordentliche  Verbreitung  hat  die  Krankheit  allein  unter 
den  Arbeitern  der  Congobahn  gefunden.  Die  erste  festgestellte  Epidemie 
brach  1856  unter  Negersklaven  aus,  die  von  einem  Shlavenhändler  vom 
Congo  nach  Guadeloupe  transpoi'tirt  wurden.  Seit  Beginn  der  Bahn  bauten, 
an  welchen  Tausende  von  Neger-  und  anfangs  wenigstens  Chinesen- 
arbeitern unter  sehr  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  in  ausser- 
ordentlich gefährlicher  Umgebung  arbeiten  mussten,  wuchs  die  Zahl  der 
l’irkrankungen  ungeheuer.  Ein  Bericht  des  „Conseil  d’arlministration  de 
la  Compagnie  du  Congo  pour  le  commerce  et  rindustrie“  äussert  sich 
über  die  Sterblichkeit,  von  welcher  ein  sehr  grosser  Theil  auf  Beri-Beri 
kommt,  am  18.  üecember  1893  folgendermassenU:  Seit  Beginn  der 

Arbeiten  haben  wir  7000  farbige  Arbeiter  angenommen;  2000  bleiben  auf 
unsern  assanirten  Niederlassungen.  Von  den  5000  anderen  sind  1500 
in  ihre  lleimath  ziiriickgeschickt,  3500  gestorben  oder  entlaufen. 

Sehr  interessante  Ergebnisse  lieferten  die  am  Congo  angestellten 
Beobachtungen  über  die  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Kacen®). 

Die  Arbeiter  von  der  Westküste  von  Liberia,  Sierra  Eeone,  der 
Goldküste,  FImina,  ebenso  die  einheimischen  Neger  aus  dem  Congo- 
beckoi  selbst  und  vom  Oberlauf  des  Flusses  erwiesen  sich  als  in  holnmi 
.Maasse  empfänglich,  hesonders  exponirt  waren  die  aus  Westindien  ciiige- 
führten  Neger  und  vor  allem  die  Chinesen  — von  500  im  Jahre  181)2 
als  Arbeiter  angeworbenen  Ostasiaten  lebte  Anfang  1894 
ein  Drittel  mehr.  W'esentlich  widerstandsfähiger  waren 
galesen,  fast  völlig  refraktär  die  Europäer.  Es  ist  das 

keineswegs  allgemein  der  Fall,  ln  Inselindien  nimmt  der 
der  Frkrankungen  unter  Ikiropäcrn,  nachdem  dieselben 
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immun  oder  fast  immun  gegolten,  von  Jahr  zu  Jahr  zu,  und  in  Brasilien 
ist  das  Verhältniss  der  Erkrankungen  unter  Europäern,  Mestizen  und 
Negern  annähernd  gleich.  Bei  den  AiKeiten  am  Panamakanal  erkrankte 
eine  beträchtliche  Zahl®)  französischer  Ingenieure  und  europäischer  Ar- 
beiter, und  im  Seemannskrankenhaus  zu  Greenwich  hatte  Manson  Gele- 
genheit, innerhalb  weniger  als  4Yo  Monat  36  Fälle  von  Beri-Beri  zu 
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beobachten.  Wahrscheinlich  'wird  sich  auch  die  heimische  raihologie  in 
absehbarer  Zeit  praktisch  mit  der  Krankheit  zn  beschäriigen  haben. 

Bis  jetzt  ist  die  Itedeutimg  der  Beri-Iteri-Krankheit  für  die  Patho- 
logie von  Kamerun  eine  verschwindend  geringe,  wenn  sie  auch  da- 
selbst ganz  unzweifelhaft  endemisch  vorkommt.  Mit  Rücksicht  aui 
die  Bedeutung,  die  sie  an  andern  Gegenden  der  Tropen,  wo  sie  vor 
einigen  Jahren  gleichfalls  noch  keim'  i)raktisch  in  Betracht  k(»mmendc 
Rolle  spielte,  inzwischen  und  zwar  aucli  in  der  unmittelbaren  Xachbar- 
schaft  von  Kamerun  erlangt  hat,  liegt  die  l\Iahnung  nahe,  auf  eine  etwaige 
\ erbreitung  derselben  besondere  Aufmerksamkeit  zu  verwenden.  Meine 
eigne  Kenntniss  der  Krankheit  beschränkt  sich  ausser  den  Fällen,  welche 
ich  durch  die  Freundlichkeit  indischer  Hospitalärzte  untei’suchen  und 
beobachten  konnte,  auf  13  Fälle  bei  Negern,  welche  ich  als  völlig  sicher 
ansehe.  Es  kommen  dazu  3 Fälle  bei  Ikii’opäern,  wehdie  verschie(h'n 
beurtheilt  werden  mögen,  welche  mir  aber,  grade  bei  der  ausserordent- 
lich grossen  praktisc'hcn  Bedeutung  der  Differenzialdiagnose  in  leichten 
initialen  Fällen,  werth  erscheinen,  hier  auch  kurz  besprochen  zu  werden. 

Dass  die  sämmtlichen  von  mir  beobachteten  kleinen  hipidemien  zeit- 
lich in  die  Periode  der  Hafen-  und  Wegbauten  in  Kanu'run  fielen,  mag 
mit  Rücksicht  auf  die  Jledeutung,  welche  derartige  .Arbeiten  auf  tlen 
Ausbiaich  solcher  Epidemien  in  Atjeh,  Panama  und  am  Congo  un- 
zweifelhaft gehabt  haben,  hier  wenigstens  erwähnt  werden. 


1.  „Big  swine“,  Kninegev,  Gouvovnenientsarbeitcr,  ca.  30  .fahre  alt.  Seit  Yo  -falir 
in  fvanienin,  einmal  früher  wegen  Malaria  hehamlelt.  Sonst  in  dieser  Zeit  stets  gesund. 
Kommt  am  3.  .funi  94  ins  tfospital  mit  der  .Angabe,  er  fühle  sich  seit  G— 8 'l'aaen 
unsicher  beim  Gehen,  habe  Schmerzen  in  den  Beinen  und  könne  nichts  essen.  Pa 
sich  bei  der  poliklinischen  Untersuchung  keine  OrganverÜnderung  nachweisen  lässt, 
wird  er  als  der  Simulation  verdächtig  nach  Verabreichung  eines  Uölfels  Ricinusöl  mit 
der  Weisung  entlassen,  sich  an  einem  der  folgenden  Tage  wieder  einzuünden.  Patient 
bleilit  ans  und  wird  erst  am  17.  .Juli  94  von  seinen  Landsleuten  ins  Ifospital  gebracht. 
Kr  ist  sehr  stark  abgemagert  nnd  vermag  sicli  nur  mühsam  auf  den  Beinen  zu  hallen. 
Kr  erzählt,  die  Beschwerden  hätten  seit  seinem  letzten  Erscheinen  beständig  zuge- 
nommen. Er  habe  nur  noch  8 4'age  lang  arbeiten  können,  habe  dann  wegen  zu- 
nehmender Schwäche  sicli  gelegt  nnd  „CountrymediciiP‘  gebraucht.  Appetit  habe  er 
gar  nicht,  aber  Schmerzen  im  Leib  und  in  den  Beinen.  Die  Konjunktiven  sind  sehr 
Idass,  die  Zunge  stark  belegt.  Temperatur  3G,3  0,  IKils  90,  unregelmässig.  Urin  ent- 
hält ziemlich  beträchtliche  Mengen  von  Eiw^eiss.  Ueber  dem  Herzen  systolisches  Blasen, 
.Vbdomen  etwas  eingezogen,  in  toto  anf  Druck  empfindlich. 

Grobe  Kraft  in  den  Armen  etwas,  in  den  Beinen  sehr  stark  herabgesetzt.  Keine 
Patellarretlcxe.  Wirbelsäule  an  keiner  Stelle  schmerzhaft.  Die  llautscnsibilität  ist 
wesentlich  herabgesetzt,  fni  Gebiet  des  Cutan.  fein,  intern.,  Saphen.  inajor  und  Peron. 
superficialis  sehr  stark,  des  Cutan.  fein.  ant.  oxt.  und  theilwoise  med.  wmnig  herab- 
gesetzt. Am  Rumpf  nnd  den  oberen  Extremitäten  ist  keine  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität nachweisbar.  Eine  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  liei  Druck  auf  die  Muskeln 
besteht  nicht. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  fast  völliges  Erlöschen  der  Nervenreizbarkeit. 
Die  mit  dem  galvanischen  Strom  erzielten  Muskelzuckungen  verlaufen  langsam  und 
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triiiio.  Die  Diagnose  wird  auf  Neuritis,  mit  grosser  Walirsclicinlichkeit  auf  ascendirende 
Neuritis  ev.  auf  Deri-beri  gestellt. 

Die  Behaudhmg  besteht  ausschliesslich  in  der  Darreichung  von  Digitalis  8 mal 
täglich  10  Tropfen,  Strychnin,  nilr.  0,004  dreimal  täglich  und  Faradisatioii  der  L'nter- 
extremitäten  mit  schwachem  Strom.  Die  subjektiven  Beschwerden  lassen  angeblich 
etwas  nach,  eine  objektive  Besserung  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

24.  .luli.  J)er  Kranke  ist  völlig  ajipetitlos.  Die  Lähmungserscheinungen  nehmen 
raiud  zu,  ebenso  die  Atrophie  der  gesaiiimten  Muskulatui’.  Am  2b.  .luli  ist  der  Kraidio 
kaum  mehr  im  Stande  die  Arme  vom  Lager  zu  erheben,  die  Beine  sind  völlig  gelähmt. 
Kr  ist  zum  Skelet  abgemagert,  hat  keinen  Appetit  und  klagt  über  heftige  Schmerzen 
im  Leib  und  in  den  Beinen.  Krhält  täglich  0,04  Morphium,  ln  der  Nacht  2t). — .‘50.  .luli 
Kxitus. 

Obduktion  80.  .luli.  Hochgradig  abgemagerter  Leichnam.  4'odtenstarre  stark 
ausgeprägt.  Leber  dem  Kreuzbein  thalergrosser  Decubitus,  tieringes  ( ledern  der 
weichen  Hirnhäute.  Hie  makroskopische  wie  mikroskopische  Untei'suchung  lässt  grö- 
bere Veränderungen  am  Gehirn  nicht  erkennen. 

ln  der  Brusthöhle  120  ccm  seröser  Flüssigkeit.  Lungen  beiderseits  nicht  ver- 
wachsen. Hy})Ostase.  Geringes  Uedem  beider  Unterla])pen.  Kinzelne  ])uidstförmige  bis 
linsengrosse  Blutergüsse  auf  der  l’leura,  sowie  auf  der  Bromdiialschleimhaut.  Im 
Herzbeutel  00  ccm  gelbhädio  klare  Flüssigkeit,  Herz  etwas  vergrössert,  hcllgolbbraun, 
reidite  Herzhälfte  erweitert  (fettige  Degeneration  des  Muskels). 

ln  der  Bauchhöhle  ca.  lOO  ccm  trübseröse  Flüssigkeit.  Leber  und  Milz  Idutarm, 
keine  wesentlichen  Veränderungen.  Darmschleimhaut  und  Nieren  zeigen  auch  bis  auf 
grosse  Blässe  nichts  krankhaftes. 

Hie  Nerven  der  untern  Kxtremitäten  ergeben  makroskopisch  nichts  abnormes. 
Die  mikroskopische  Lntersuclumg  crgiebi  feinkörnige  4h'übung  und  fettige  Degenera- 
tion der  Muskelsubstanz.  Das  intramuskuläre  Bindegewebe  vielfach  kernhaltig.  Be- 
sonders ausgesprochen  sind  die  Verämlerungcn  an  den  Unterschenkelniuskeln,  sowie 
an  Gracilis  und  den  Adduktoren  der  01)erschenkel,  weit  weniger  an  den  Glutäen. 

Hie  bakteriologische  Lntersuchung  des  Herzbluts,  von  Milz-  und  Leberstückchen, 
sowie  von  steril  gewonnenen  Muskelstückchcn  und  Stückchen  aus  dem  N.  ischiadicus 
ergiebt  ein  völlig  negatives  Besultat. 

2.  Half  Dollar,  Cruneger,  ca  25  .Jahre  alt.  Wird  wegen  ünfähigkeit  zu  gehen  am 
t).  .Juli  04  in  das  Hospital  gebracJit.  GiclA  an,  l)creits  vor  2 .lahren  an  dem  gleichen 
Leiden  in  Kamerun  erkrankt,  alier  auf  der  Heimreise  l)ereits  auf  See  rasch  und  voll- 
kommen wieder  genesen  zu  sein.  Sein  jetziges  Leiden  sei  vor  ca.  14  Tagen  entstan- 
den mit  Aj)i)etitlosigkeit,  Schwächegefühl  in  den  Beinen,  das  allmählich  zugenommen 
lial)e,  so  dass  er  seit  2 Tagen  überhaupt  nicht  mehr  im  Stande  sei  zu  gehen. 

Patient  ist  ein  ndttelgrosscr,  magerer  Mann,  die  Muskulatur  an  den  Unterextremi- 
täten wenig  entwickelt.  Er  sitzt  aufrecht  auf  der  mit  Matten  befleckten  Bettstelle,  auf 
welcher  ihn  seine  Landsleute  hergeschalVt  und  erhebt  sich  auf  die  diesbezügliche  Auf- 
forderung mühsam  von  derselben,  indem  er  sich  an  einer  Tischkante  fcsthält.  Frei 
vermag  er  nur  kurze  Zeit  zu  stehen,  das  Pvomberg’sche  Phänomen  ist  stark  aus- 
gesprochen. Der  Gang  ist  sehr  unsicher.  Nach  wenigen  Schritten  knickt  der  Kraidvc 
in  flic  Knie  ein. 

Die  Empliinllichkeit  in  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  ist  stark  herabgesetzt, 
im  oberen  4’heil  des  Kumpfs,  im  Gesicht  und  in  den  oberen  Extrendtäten  völlig  er- 
halten. Die  Grenze  scheint  bei  der  Aufnahme  etwa,  in  Nabelhöhe  zu  liegen.  Die 


— ‘2ß7  — 


grobe  Kraft  ist  in  erheblichem  Maasse  herabgesetzt.  Knierellex  deiitlich  lierab- 
gesetzt. 

Die  elektrisclie  liirregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  der  rnterextreinilät  ist 
deutlich  herabgesetzt,  die  galvanische  Heizung  der  Muskeln  crgiebt  langsame  träge 
Znckungen.  l'is  besteht  ausges|)roehene  hintartungsreaktion. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  crgiebt  deutliche  Ycränderimgen  nur  am 
Herzen.  Der  Puls  ist  stark  beschleunigt,  100  — 110,  bei  völlig  normaler  Temperatur, 
er  ist  klein,  weich  und  aussetzend. 

Die  llerzdämpfung  überragt  um  l^/o  Ivhiorlinger  den  rechten  Sternalrand,  der 
.Spilzenstoss  ist  dicht  untei'halb  der  Mammilla  am  deuUichsten  zu  fühlen. 

An  Lungen  und  Abdomiiialorganen  ist  niclits  abnormes  nachweisbar. 

Urin  völlig  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ascendirende  Neuritis,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  Beri-Beri  gestellt. 

Die  Behandlung  bestand  in  kräftiger  Diät,  Galvanisation  der  unteren  Extremi- 
täten, Anode  auf  dem  Rücken,  Kathode  auf  die  atrophirenden  Muskeln,  ausserdem 
Digitalistinktuv  dreimal  10  Tropfen  und  Stychnin  t),002  dreimal  täglich  in  Dillen. 

Ein  Eintluss  iler  Therapie  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zeigte  sich  idcht.  Die 
Lähmun^’serscheinungen  nahmen  rapid  zu,  so  dass  der  Kraid<e  bei'eits  nach  (S  d'agen 
völlig  ausser  Stande  war,  sich  von  seinem  Lager  zu  erheben.  Hochgradige  Athem- 
nolh:  nach  Jedem  Versuch  sich  aufzurichten,  steigt  die  Dulsfrequeiiz  auf  USO— 140. 
Die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  überschreitet  rechts  den  Sternalrand  um  2 (Jucr- 
tinger.  Der  Sjützenstoss  ist  kaum  fühlbar. 

Ueber  beiden  Bungen  h.  u.  leerer  Derkussionsschall,  abgeschwächtes  Athmen. 
Temperatur  völlig  normal.  Der  Kranke  erhält  dreimal  täglich  0,01  g Morphium. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  am  17.  -luli  nach  vorangegangener  Zunahme 
sämmllicher  Beschwerden  unter  Erscheinungen,  welche  in  orhel)lichcm  Maasse  mit 
denen  übereinstimmen,  welche  die  Japanischen  Aerzte  Shiyoshin  bezeichnen  und  die 
ich  früher  bereits  in  Java  und  .lapan  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hatte.  Der 
Kranke,  welcher  bis  gegen  Mittag  wie  gewöhnlich  apathisch  dagelegen  hatte,  wurde 
plötzlich  unruhig,  suchte  sich  mit  Gewalt  von  seinem  Lager  zu  erheben,  übergab  sich 
mehrmals  und  setzte  sich  dann,  die  Hände  gegen  den  Leib  gestemmt,  vorn  übergebeugt 
hin.  Seine  weit  aufgerissenen  Augen  verriethen  die  äusserste  Angst,  die  lebhaft 
arbeitenden  Nüstern  und  die  keuchend  athmende  Brust  hochgradige  Dysj)uoe.  Nach- 
dem der  Kranke  etwa  5 .Minuten  so  gesessen,  sanken  die  Arme  von  der  Brust  schlall' 
an  den  Seiten  herab  und  er  selbst  fiel  als  Leiche  hinten  über. 

Die  kaum cinoStunde  nach  deniTode  ansgeführtc  Obduktion  ergab  reichlich  seröse 
Flüssigkeit  in  den  llirnventrikoln,  im  Herzbeutel  40  ccm  trübröthlichgelbe  Flüssig- 
keit, rechter  Ventrikel  und  Vorhof  stark  hypertrophirt  und  dilatirt,  linker  Ventrikel 
in  weit  geringerem  Grade,  Klappen  völlig  intakt,  ln  den  Brusthöhlen  200  res|). 
dOO  ccm  trübgelbliche  Flüssigkeit,  Milz  nicht  veigrösscrt  (150  g)  blassbraun,  Kaj)sel 
leicht  abziehbar.  Leber,  Nieren,  Dann  bis  auf  beträchtliche  Blutarmuth  völlig  normal. 
Keine  Blutungen,  keine  Erosionen.  Darmschmarotzer  sind  nicht  nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fettige  Degeneration  am  Herzmuskel, 
muskulären  Theil  des  Zwerchfells  und  an  der  von  verschiedenen  Stellen  entnommenen 
Muskulatur  der  Beine.  Die  (juerstreifung  undeutlich.  Stücke  aus  den  Hautnerven 
Saphen.,  Gutan.  fomor.  ant.  und  med.  hcrauspräpaiürt,  zeigten  deutlichen  Zerfall  der 
Markscheide  und  des  Axencylinders. 


Die  sogleich  angesetzteii  Ivultiiren  ergaben  kein  Resultat.  Sämmtliche 
mit  Organtlieilen,  vorzugsweise  Stücken  grösserer  Nerven,  des  Iscliiadi- 
cus  und  Cruralis  beschickte  itöhrchen  bis  auf  zwei,  in  welchen  sich  ver- 
schiedene, oll'enbar  durch  Vei’unreinigung  zu  ei’klärende  Kokkenarten  ent- 
wickelten, blieben  steril.  Ein  kleiner  Alle,  welchem  ich  ein  Stück  Rücken- 
mark  in  eine  llauttasehe  auf  dem  Rücken  einbrachte,  blieb  völlig  gesund. 

Die  beiden  bezeichneten  Fälle  sind  die  einzigen,  welche  ich  in  Ka- 
merun lödllich  habe  enden  sehen.  Ein  weiterer,  welcher  mit  ähnlich 
foudroyanteii  Erscheinungen  in  Rehandlung  kam,  wurde  mit  dem  wenige 
Tage  s|)äter  nach  hairopa  abgehenden  Dampfer  nach  seiner  Heimat h 
zurückbefördert  und  soll  sich,  wie  mir  später  seine  iamdsleute  ver- 
sicherten, unterwegs  erholt  haben.  In  allen  andern  Fällen  — es  handelt 
sich  noch  um  10  — , welche  mit  Motilitätsstörungen  in  die  Beluindlung 
kamen  und  bei  welchen  die  I lenibsetzung  der  I lautsensibilität  wie  der 
groben  Kraft,  die  I lei'absetzung  dei‘  Sehnenrellexe,  die  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  ausgespi'ochene  Entartungsreaktion,  sowie  die  1 lerzerschei- 
nungen  die  Diagnose  Reri-Rei'i  wahrscheinlich  machten,  gelang  es  durch 
konsetiuente  elektrische  Behandlung,  Digitalis,  Strychnin,  Ruhe  und  gute 
Verpllegimg  meist  nach  wenigen  Wochen  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Zur  Beseitigung  sämmtlicher  Erscheinungen  gehört  alsdann 
freilich  noch  eine  langdauernde  weitere  Behandlung,  welche  der  Neger 
sein'  selten  abzuwarten  geneigt  ist.  AVenn  derselbe  wieder  so  weit  ist, 
dass  er  einigermassen  sicher  umherzugehen  vermag,  so  ist  meist  jeder 
Versuch  überflüssig,  ihn  noch  feiaier  im  Hospital  zu  halten.  Aus  der 
verhältnissmässigen  Seltenheit,  mit  welcher  diese  Rekonvalescenten  wegem 
Bückfällen  das  Hospital  wieder  aiif.suchen,  dürfte  doch  der  Schluss  zu 
ziehen  sein,  dass  nach  einmal  eingeleiteter  Rekonvalescenz  die  weitere 
Besserung  auch  ohne  jede  weitei’e  therapeutische  Unterstützung  \or  sich 
gtdien  kann.  — Autfällig  an  .sämmtlichen  von  mir  in  Kamerun  beob- 
achteten Fällen  von  Beri-Beri  ist  es,  dass  es  sich  ausschliesslich  um  die 
sog.  trockne  Form  der  Krankheit  handelte,  die  durch  ausgedehnte  Oedeme 
des  ganzen  Körpers  charakterisirte,  in  Ostasien  zum  mindesten  ebenso 
häufige  Form,  habe  ich  in  AVcstafi'ika  niemals  l)eobachtet  unter  den  ja 
allerdings  wenig  zahlreichen  Fällen. 

Dass  es  sich  in  der  That  bei  den  angeführten  Fällen,  um  Beri-Beri 
gehandelt  hat,  S(dieint  mir  kaum  zweifelhaft.  Dass  eine  multiple  meist 
ascendirende  Neuritis  vorlag,  beweist  die  in  keinem  Fall  vermisste, 
iiK'hr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Entartungsreaktion,  dass  es 
sich  um  einen  infektiösen  Froccss  handelte,  wird  durch  die  Häufung  der 
Fälle  zu  einer  bestimmten  Zeit  wenigstens  wahrscheinlich  gemacht. 

Worauf  die  letztere  zurückzuführen  ist,  dürfte  mit  irgend  welcher 


Sicherheit  nicht  zu  sagen  sein.  Immerhin  verdient  erwähnt  zu  werden, 
dass  die  kleine  Epidemie,  welche  mir  fa.st  das  ganze  Beobachtungsmate- 
rial auf  diesem  Gebiet  lieferte,  zeitlicb  wenigstens  mit  dem  Ausbleiben 
eines  Dampfers  zusammenfiel,  welcher  die  farbigen  Gouvernementsarl)eiter 
mit  neuen  Vorräthen  von  Salzfleisch  versorgen  sollte,  und  dass  in  Folge 
dessen  einige  AVochen  lang  die  gewöhnliche  aus  Fleisch  und  Reis  gemischte 
Ration  dimdi  eine  fast  ausschliesslicdie  Reisnahrung  ersetzt  werden 
musste. 


— 2 Hl) 


Eine  [traktisclie  nedciiluiig,  wie  imtor  den  /u.sanmien^i'dräiigien  und 
violt'aidi  lebenden  .Menselienniengen  am  nnleni  Con^o  hat  die 

I>eri-r)eri-Krankh('it  Jedenfalls  bisher  in  Kamenin  dniadiaus  nicht  ge- 
wonnen — mein  Nachfolger  ist  zweifelhaft,  oh  die  von  ihm  heohachteten 
Neui-itisfälle  als  „echte“  Eeri-ßeri  iiherhaiipt  anzuselien  seien. 

Die  kehre  von  der  Ersache  der  Kranklieit  zu  fördern,  war  ich  nicht 
im  Stande.  Ihnen  hestiminten  Mikroorganismus  in  den  inneren  Organen, 
den  Nervenscheiden,  der  Cerehrüsj)inaltlüssigkeit  im  mikroskopischen  Ihai- 
parat  oder  durch  die  Cultur  nachzu weisen,  gelang  mir  nicht.  Die  Zu- 
verlässigkeit der  Pekelharing-Winkler’schen  Befunde  glaube  ich 
auch  nach  meinen  Entersuchungen  als  zweifelhaft  bezeichnen  zu  müsstm. 

Gegen  die  Theorie  Glogner’s^),  dass  ilic  Beri-Bcri-Krankheit  nur 
eine  bestimmte  Aeusserung  des  Malariaprocesses  sei,  scheinen  mir  doch 
eine  Beihe  von  schwerwiegenden  Einwendungen  gemacht  w'crden  zu 
müssen.  Zunächst  entspricht  die  räumliche  Verbreitung  der  Beri-Bcri- 
Krankheit  durchaus  nicht  derjenigen  des  Malariafiebers.  Das  letztere 
nimmt  bekanntlich  einen  ausserordentlich  viel  weiteren  Kaum  auf  der 
Erdoberfläche  ein.  In  Afrika  kommt  die  Beri-Beri  bis  auf  ganz  verein- 
zelte Plätze  nur  ganz  ausnahmsw'eise  vor,  der  südliche  Theil  der  Ver- 
einigten Staaten,  dieser  intensive  Malariaherd,  Russland  und  die  südeuro- 
päischen Halbinseln  sind  völlig  frei  von  Beiä-ßeri“). 

Andrerseits  können  die  vcrschiedentlichen  epidemiologischen  Erfah- 
rungen bezüglich  der  Verbreitung  dci'  Beri-ßeri-Krankheit  kaum  anders 
gedeutet  W'crden,  als  dass  es  sich  hier  um  eine  kontagiöse  Krankheit 
handelt,  deren  Keime  dementsprechend  völlig  andere  Eigenschaften  liabcn 
müssen  als  die  der  Malaria.  Endlich  ist  es  in  der  That  weder  Glogner 
noch  sonst  einem  Forscher  gelungen,  bei  einem  unzweifelhaft  allein  mit 
Beri-Beri  behafteten,  fieberlosen  und  auch  in  der  Folge  fieberfreien  Kran- 
ken Malarin Parasiten  nachzuweisen,  wie  das,  um  einer  derartigen  Theorie 
eine  bestimmte  Stütze  zu  geben,  unzweifelhaft  erforderlich  wäre.  Ich  selbst 
habe  das  Blut  sämmtlicher  Beri-Bcri-Kranken,  von  den  beiden  zur  Ob- 
duktion gelangten  Fällen  ausserdem  das  Herz-  und  Vlilzblut,  die  Nerven- 
scheiden  der  nach  den  klinischen  Erscheinungen  vorzugsweise  betheiligten 
Nerven,  sowie  deren  Substanz  selbst  auf  Malariaparasiten  untersucht, 
aber  jedesmal  mit  einem  durchaus  negativen  Ergebniss.  Ich  muss  dem- 
entsprechend, gemäss  meiner  Eeberzeugung,  dass  wdr  Malariakrankheiten 
nur  da  anzunehmen  haben,  wo  die 
den  Zusammenhang  von  Beri-Beri 
Beri-Beri  gewissermassen  ein  in  den  Nervenbahnen  lokalisirter  Vlalaria- 
process  sei,  entschieden  bekämpfen. 

Es  werden  dem  Arzt  in  tropischen  Gegenden,  wm  auch  Beri-Beri 
verkommt,  vielleicht  nicht  allzu  selten  eigenthümliche  Krankheilsfälle 
entgegentreten,  bei  w^elchen  ihn  der  Gedanke,  dass  es  sich  um  be- 
ginnende Beri-Beri  handeln  könne,  andrerseits  die 


'j-'? 


ursächlichen  Parasiten  Vorkommen, 
und  Malaria  in  dem  Sinne,  dass 


F i'age , 


als  w'as 


1)  Glogner,  Die  Stellung  der  Bcii-ßeri  unter  den  Inreldiouskrankheiten. 
Virchow’s  Arcli.  CXXXII.  pag.  50 

2)  Cf.  die  Karte  Geogr.  Verl)r.  der  Beri-Beri.  Scheube,  Die  Beri-Beid-Krank- 
heit.  .Jena  1894. 
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sonst  das  vorliegende  Leiden  aiil'/urass('n  sei,  lebliart  beseliäftigt.  Ich 
s(dhst  war  in  dieser  Lage  dreimal  in  Kamerun  hei  JMiroj)äern.  Die- 
selheii  IvunsullirLen  mich  wegen  liocligradiger  .SchlaiFheit,  Galligkeit  in 
den  l)einen  hei  jedei’  Bewegung,  Herzklopfen  hei  der  geringsten  Aiistren- 
giing.  I^k's  allein  wai'en  keine  ii'geiid  hesonders  aiilfallenden  Symplome 
in  einer  L iehergegend  wie  Kamerun  gewesen,  wo  die  hezeiclmetcn 
l'n schei Illingen  als  Austlruck  einer  ganz  allgemein  hesteliendcn  Anämie 
lesp.  1 1 yiiluimoglohimirie  eine  ganz  gewöhnliche  ist.  Das  eigcnthiimliche 
an  diesen  Fällen  war  einmal  das  Fehlen  oder  doch  die  heträchtliche 
I lerahsclzung  der  >Sehnenrellexe  und  mehr  oder  weniger  stark  ausge- 
sprochene, durchaus  unsymmetrisch  sitzende,  umschriehene  llaiitödeme. 
Itin  solches  hatte  seinen  Sitz  im  einen  Fall  in  der  Schultergegend  im  Ge- 
hiet  der  Xn.  supraclaviciilares  und  des  Kam.  cutan.  nerv,  axillaris,  das 
andre  Gal  iiher  der  rechten  Brustseite  im  Bereich  der  Nn.  cutanei  pcctor. 
anterior,  im  dritten  Fall  endlich  zog  es  sich  von  der  linken  Inguinalfaltc 
heginnend  längs  des  Oher-  und  Lnterscln'nkels  his  zu  den  Knöcheln 
herah;  nach  8 — 10  Tagen  heschränkte  es  sich  auf  die  Knöchelgegend,  das 
rechte  Bein  war  völlig  frei  von  Oedem.  hiine  Veranlassung  für  das 
Lntstehen  dieser  unsymmetrischen  Oedeme  war  ohjektiv  durchaus  nicht 
nachweishar,  weshalh  ich  mich  für  hercchtigt  halte,  eine  lokale  Alfektion 
trophischer  Xerven  anzunehmen.  Die  llerahsctzung  der  Sensihilität  iiher 
den  hefallenen  Theilen  war  eine  hcträclitliche,  anscheinend  wesentlich 
hochgradiger  als  cs  schon  unter  gewöhnlichen  Umständen  die  Haut  iiher 
ödematösen  Partien  ist. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  in  einem  Fall  an  dem  be- 
troffenen Bein  deutlich  Herabsetzung  der  Xervenerregbarkeit,  in  beiden 
andern  Fällen  war  eine  solche  nicht  deutlich  nachweishar. 

Die  Bluluntersuchung  ergab  in  allen  Fällen  nichts  auffälliges  d.  h. 
die  Zahl  der  Blutkörper  im  Cuhikmillimeter  war  wenig,  der  Blutfarhstolf 
beträchtlich  herabgesetzt,  der  Urin  völlig  eiweissfrei,  die  Temperatur 
normal. 

Die  Herzaktion  war  in  allen  Fällen  stark  beschleunigt,  100 — 115; 
in  keinem  Falle  war  ein  deutliches  Geräusch  über  der  Herz.spitze  ver- 
nehmbar. 

Die  energisch  durchgeführte  elektrische  Behandlung  verbunden  mit 
völliger  Kühe  und  roborirender  Diät  war  nicht  im  Stande,  eine  wesent- 
liche Besserung  im  Befinden  der  Kranken  zu  bewirken.  Da  die  Er- 
krankungen zeitlich  mit  der  vorerwähnten  kleinen  Epidemie  bei  Xegcni 
zusammenfielen  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  .sich  auch  hier  um 
Beri-Beri  handle  sehr  nahe  lag,  veranlasste  ich  dieselben  nach  ITtägiger 
bis  4 wöchentlicher  Beobachtung  zur  Heimkehr  nach  Europa.  Zwei  der  Kran- 
keu  besserten  sich  nach  einem  kurzdauernden  Aufenthalt  auf  See  in  solchem 
Grade,  dass  sie  als  völlig  genesen  in  Ihiropa  ankammen.  Der  dritte,  bei  wel- 
chem die  kardialgischen  Erscheinungen  besonders  ausgesprochen  gewesen 
waren,  ging  bereits  vor  Las  Palmas  nach  der  Beschreibung  des  Schiffs- 
arztes  unter  den  Erscheinungen  des  Tnsuflicientwerdens  des  Llerzmuskels 
in  einer  für  Beri-Beri  durchaus  charakteristischen  Weise  zu  Grunde. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung  ist  da,  wo  Beri-Beri  nicht 
endemisch  herrscht,  gewiss  oft  recht  gross,  doch  wird  die  genaue 


elektrische  llntersuchiin^-  (h'r  hefa, Menen  (Mieder,  die 
Selinenrell('xe,  das 


riitnng 


eilten Miiim liehe  Verhallen  asvninie 


der 

ischer  Oedeme, 

sowie  die  nnreii,elniässig  beschleunigte  llei'/aktion  doch  wohl  in  den 
meisten  Fällen  die  Diagnose  rechtzeitig  stellen  lassen.  — Jtine  Therapie 
am  Ort  zu  versuchen,  diiiTtc  in  Kamerun  nur  in  den  allerleichtesten 
Fällen  resp.  so  lange  berechtigt  sein,  bis  die  Diagnose  mit  aller  Sicher- 
heit gestellt  ist.  Alstlann  ist  die  ]ndikatio]i  Heimsendung  für  Ituropäer 
wie  für  die  impoiiirten  farbigen  Arbeiter  unzxveifelhaft  gegeben.  Von 
der  elektrischen  Behandlung,  Schröpfköpfen,  Bädern,  Bromkali-  und 
Strvchninpräparaten  ist  dem  einzigen  bezeichneten  Radikalmittel,  dem 
gänzlichen  Verlassen  des  Infekt ionsorts  gegenüber,  nicht  viel  zu  erwarten. 
Auch  die  elektrische  BeliandJung  dürfte  auf  den  Verlauf  der  Inlektions- 
krankheit als  solcher  ohne  irgend  welchen  wesentlichen  Einlluss  und 
nui'  geeignet  sein,  die  sekundäre  Entartung  der  Muskelsubstanz  aufzu- 
halten. 


lieber  die  eigenthümliche  Schlafkrankheit  der  Neger  an  der 
West-  speciell  an  der  Guineaküste  habe  ich  ans  eigner  Anschauung  Er- 
fahrungen nicht  sammeln  können.  Jedenfalls  ist  die  Krankheit,  welche 
in  der  Gegend  der  Congofälle  ganze  Dörfer  zum  Aussterben  gebracht 
hat,  im  Küstengebiet  von  Kamerun  äusserst  selten.  Ich  habe  aus  den 
Beschreibungen  meiner  schwai'zcn  Vertrauensleute  in  Kamerun  nur  zwei 
wohl  unzweifelhaft  sichere  Fälle  in  Erfahrung  bringen  können,  welche 
beide  „nach  kurzer  Zeit“  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen. 

Hysterische  Affektionen,  welche  bekanntlich  die  sogenannten 
Naturvölker  keineswegs  verschonen  und  unter  den  abessinischen  und  Hotten- 
tottenweibern z.  B.  sehr  verbreitet  sind,  scheinen  bei  den  Bantunegerinnen 
ausserordentlich  selten  zu  sein.  Ich  selbst  habe  nur  einen  Fall  un- 
zweifelhafter Hysterie  mit  Globus  und  mehrere  Wochen  anhaltender 
Stimmbandlähmung  bei  einer  der  Frauen  des  alten  King  Bell  beobachtet, 
welche  sich  fast  2 Monate  fast  täglich,  von  ihren  Sklavinnen  gefolgt,  in 
der  poliklinischen  Sprechstunde  einfaud  und  stets  neue  wunderbare  Be- 
schwerden vorzubringen  wusste. 

Eigentliche  Geisteskrankheiten  sind  sehr  selten.  Die  geringe 
Verbreitung  von  Syphilis  und  Alkoholismus  unter  den  Eingebornen  sind 
darauf  gewiss  nicht  ohne  Einfluss. 

Ich  selbst  sah  einen  Fall  von  psychischer  Störung  bei  einer  Jungen 
Negerin  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Kretinismus  wie  Kropf  scheinen  vollkommen  zu  fehlen. 

Von  Krankheiten  der  Sinnesorgane  waren  meiner  Zeit  Entzün- 
dungen des  äusseren  (jchörgangs  häufig  unter  den  Europäern.  Dieselben 
waren  äusserst  schmerzhaft,  und  cs  vergingen  bis  zu  einem  wesentlichen 
Nachlass  der  Beschwerden  meist  5--8  Tage.  Es  handelte  sich  nicht 
um  einen  umschriebenen  furunkelarligcn  Broccss,  sondern  um  eine  ziem- 
lich gicichmässig  von  allen  Seiten  her  erfolgende  Schwellung,  durch 
welche  das  Lumen  des  Gchörgangs  schliesslich  fast  ganz  verlegt  wurde. 
Heisse  Breiumschläge  wie  auch  Skarinkationcn  der  Geschwulst  des 
äusseren  Gehörgangs  milderten  die  Schmerzen  nur  in  geringem  Grade, 
in  den  meisten  Fällen  waren  Narkotika  in  Gestalt  von  Morphininjek- 
tionen nicht  zu  vermeiden.  Die  nach  10 — 14  Tagen  erfolgende  Heilung 
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war  stets  eine  vollkoniiiieiie.  I^in  relier^ehen  dei 
.Milteluhr  liabe  ich  nienuils 


haitziiiidung 


Ulf  das 

beobachtet.  Diese  ist  aiisclieinend  in  Ka- 
merun iiberhaujit  selten,  unter  meinem  poliklinischen  Krankenmaterial 
kamen  nur  4 Falle  \on  Otitis  media  in  Beobachtung,  welche  bei  konser- 
vativer nehandlimg  (Finträuflnng  von  10  proc.  Carbolglyceriii  in  den 
äusseren  Oehörgang)  nach  2—2  Wochen  heilten. 

l nter  den  Krankheiten  des  Sehorgans  werden  Jlefraktionsanomalien 
sehr  selten  beabachtet.  1 lypermctro|)ie  kommt  bei  Negern  vor  und 
wurde  in  3 Fällen,  einmal  bei  einem  älteren,  viel  mit  Schreibarbeit  be- 
schältigten  Togomann,  der  nach  Kamerun  deportiit  war  und  2 Sierra- 
Leone-Schneidern  objektiv  festgestellt.  ln  allen  3 Fällen  wurden  die 
Kranken  durch  die  Beschwerden  beim  Naheschen  veranlasst,  den  Arzt 
anlzusuclum.  Myo])ie  ist  ganz  selten,  doch  habe  ich  dieselbe  bei  2 er- 
wachsenen Duallas  gesehen.  Was  die  Veranlassung  fiii‘  das  Zustande- 
kommen der  Anomalie  wau‘,  Hess  sich  incht  zweifellos  feststellen. 
Die  Befallenen  leugneten  auf  das  nestimmteste  bei  dunkler  Beleuch- 
tung leine  Aidjeit  vorgenommen  zu  haben  — dazu  waren  sie  völlige 
Analphabeten  und  angeblich  niemals  in  die  Schule  gegangen.  Die  Zahl 
der  Dioptrien  betrug  3 resp.  4,  die  Sehschärfe  war  völlig  erhalten.  Kon- 
junktivitiden  und  Keratitiden  kommen  ziemlich  häufig  vor,  z.  Th.  unter 
dem  Finlluss  von  Ifautkrankheiten.  Trachom  sah  ich  nur  bei  zwei  an- 
geworbenen  Sudanesen-Soldaten. 

Fine  bisher  meines  Wissens  aus  den  Trofien  nicht  beschriebene 
Krankheit,  welche  ganz  vorzugsweise  an  der  afrikanischen  Westküste 
vorzukommen  scheint,  während  ich  an  der  Ostküste  bisher  nur  einen 
nicht  einmal  besonders  ausgebildeten  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  ist  eine  eigenthümliche  Form  von  Nyktalopie,  welche  olTcnbar 
auf  Blendung  durch  den  Heiz  des  Sonnenlichtes  beruht.  Ich  habe  das 
Leiden  niemals  bei  einem  Europäer  sondern  ausschliesslich  bei  Negern 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Krunegern  von  der  Liberia- 
küste beobachtet. 

Die  Erscheinungen  sind  höchst  charakteristisch.  Der  Kranke  kommt 
in  den  ganz  akut  einsetzenden  Fällen  zur  Zeit  des  Hochstands  der  Sonne, 
geführt  von  einem  oder  zweien  seiner  Bekannten  zum  Arzt  mit  der  Klage, 
dass,  nachdem  ihm  schon  in  den  letzten  Tagen  mehrmals  bei  sehr  heller 
Sonne  die  Gegenstände  seinei'  ümgebung  sehr  undeutlich  und  verschwom- 
men erschienen  seien,  er  heute  anfänglich  ganz  schlecht  gesehen  und 
dann  das  Sehvermögen  vollkommen  verloren  habe,  so  dass  er  den  AVeg 
zum  Krankenhaus  allein  zu  finden  nicht  im  Stande  gewesen,  sondern 
sich  dahin  habe  führen  lassen  müssen.  Diese  Fälle  sind  grossentheils 
während  der  Arbeit  am  Flussufer  entstanden,  wo  ausser  den  direkt  ein- 
fallenden Sonnenstrahlen  noch  deren  Hellex  vom  AVa.sser  aus  das  Auge  iritTt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  das  Leiden  chronischer.  Die 
Augen  der  Ki-ankcn  werden  em|)findlich  gegen  die  Einwirkung  der  Sonne, 
die  Gegenstände  verschwimmen  ihnen  und  erscheinen  undcutlicli  zur  Zeit 
des  höheren  Sonnen.standes,  so  dass  sic  bei  ihrer  Arbeit  in, hohem  Grade 
belästigt  werden.  Das  Sehvermögen  bessert  sich  wesentlich,  sobald  die 
Sonne  wiedm-  sinkt  nnd  wird  in  der  Dämmerung,  in  welcher  der  Neger 
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ganz  im  allgemeinen  besoiulens  ausgezeiclinet  sieht,  wieder  fast  voll- 
kommen normal.  Am  nächsten  \^)nniltag  wiederholt  sich  dieselhe  Er- 
scheinung, der  Kranke  veidiert  den  grössten  Theil  seines  Sehvermögeiis, 
vor  allem  nach  den  ühcreinstimmenden  Angahen  meiner  Patienten  das 
Farhcnunterscheidnngsvermögen  wieder  last  ganz  mul  verharrt  in  diesem 
trostlosen  Zustand,  his  ihm  die  wieder  einhrechendc  Dämmerung  etwas 
von  seinem  Sehvennögen  wiedcrgieht. 

Der  Befund  ist  meist  äusserst  geringfügig.  Aeusserlich  lässt  sich 
hei  der  Inspektion,  ausser  einer  meistens  vorliandenen  selten  hochgradi- 
gen Röthung  der  Konjunktiven,  nichts  Ahnorjiies  nachweisen.  Auf  Licht- 
einfall reagiren  die  Pupillen  etwas  träger  als  in  der  Norm. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  liel  mir  in  einzelnen 
Fällen  ein  starker  Kontraktionszustand  der  Gelasse  auf,  an  der  Papille 
vermochte  ich  niemals  etwas  AI)iiormes  zu  entdecken,  während  meinem 
Nachfolger,  A.  Plelin,  in  einigen  Fällen  eine  heträchtliche  Blässe 
derselben  feststellte. 

Wenn  der  FIrki’anktc  nicht  rechtzeitig  in  ärztliche  ßeliandlung  ein- 
tritt,  kann  sich  das  Leiden  sehr  lange  Zeit,  nach  Angabe  der  Neger 
monatelang  hinziehen.  Auch  hei  frühzeitiger  energischer  Behandlung  ist 
auf  eine  Heilung  der  Krankheit  vor  Id  Tagen  his  3 Wochen  nicht  zu 
rechnen,  nicht  selten  nimmt  die  Behandlung  längere  Zeit  in  Anspruch. 

Die  Behandlung  besteht  am  besten  zunächst  in  Unterbringung  des 
Kranken  in  einem  ganz  dunklen  oder  doch  stark  verdunkelten  Raum,  iii 
der  Verordnung  einer  dunklen  Schutzbrille,  welche  längere  Zeit  über  die 
eigentliche  Behandlungszeit  hinaus  getragen  werden  muss,  und  in  der 
1 — 2 maligen  Einträuflimg  von  Eserin  in  beide  Konjunktivalsäcke. 

Die  Prognose  scheint  in  allen  Fällen  cjuoad  restitutionem  completam 
gut  zu  sein.  Es  ist  mir  wenigstens  in  den  voti  mir  beobachteten 
2d  Fällen  von  Nyktalopie  jedesmal  mit  den  bezeichneten  Mitteln  ge- 
lungen vollkommene  Heilung  zu  erzielen. 

Die  Krankheitsgruppe,  w^elcher  nach  der  Zahl  der  Erkrankungsfälle 
wie  nach  dem  Grade  der  durch  sie  heiwojgerufenen  Beschwerden  trotz 
ihrer  verhältmässigen  Flarmlosigkeit  nach  dem  Fieber  die  grösste  Be- 
deutung für  den  Europäer  an  der  Kamerunküste  zukommt,  ist  die  der 
Hautki'an  k beiten. 

Die  Haut  ist  zunächst  und  am  unvermitteltsten  den  veränderten  IHn- 
llüssen  des  umgebenden  Klimas  ausgesetzt,  und  auf  sie  machen  sich  auch 
meist  zunächt  nicht  allein  die  im  zweiten  Capitel  besprochenen  physio- 
logischen sondern  auch  die  pathologischen  Einllüsse  des  veränderten 
Klimas  geltend. 

Wenn  die  primäre  pathologische  Bedeutung  der  tropischen  Haut- 
krankheiten auch  gewiss  nicht  sehr  hoch  angeschlagen  werden  darf 
denn  unter  denselben  befindet  sich  kein  einziges  Leben  und  Gesundheit 
direkt  gefährdendes  Leiden  — , so  führen  dieselben  doch  vielfach  schi- 
lästige  Zustände  herbei,  welche  bei  ohnehin  bestehender  nervöser  Dis- 
position, besonders  der  vorhin  besprochenen  Neigung  zu  Schlaflosigkeit, 
durch  ihre  das  primäre  Leiden  ungünstig  beeinllussende  AVirkung  eine 
beträchtliche  praktische  Bedeutung  erlangen  können. 

Es  handelt  sich  bei  den  tropischen  Hautkrankheiten  nur  zum  . klei- 
ne im,  Die  Kamerunkllste.  iq 
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iiereii  Theil  um  .specilische  J^eiden,  die  überwiegende  MeJii'zahl  kommt 
aueli  in  gemässigten  Breiteji  vor.  Immerhin  sind  die  klinisclien  Erschei- 
nungen, die  Intensität  des  Krankheitsprocesses  und  die  Hartnäckigkeit 
desselben  eine  so  viel  beträchtlichere  in  den  Tropen,  dass  das  in  der 
Heimath  gewohnte  Krankheitsbild  recht  wesentliche  Modilikationen  erfähit. 

Selten  tritt  eins  der  Bilder  tro|)ischer  ilautkrankheiten  völlig  rein 
in  die  hirscheinung.  Namentlich  ist  der  Reiz,  welchen  der  Krankheitsproces.'^ 
aut  die  emplindliche  Haut  des  kjuropäers  ausübt,  meist  ein  so  beträcht- 
licher, dass  er  zu  heftigem  Kratzen  veranlasst.  Die  durch  das  Kratzen 
entstandenen  Hautabschürfungen  und  Kxeoriationen  werden  dann  wieder 
häutig  die  l'ängangs[) forte  lui-  andre  meist  wohl  durch  die  kratzenden 
Finger  selbst  eingeführte  Infektionsstofl'e,  und  es  entwickeln  sich  auf  dem 
Boden  der  Brimärerkrankung  kleinere  und  grössere  Geschwüre,  Furunkel 
und  Pusteln.  Dementsj)rechend  ist  der  Grad  der  individuellen  Reizbar- 
keit von  gro.ssei'  Redeutung  für  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  und 
Hartnäckigkeit  der  llautleiden.  Heiner  präsentirt  das  Rild  der  Haut- 
krankheit sich  bei  den  weit  weniger  empfindlichen  Negern  wegen  des 
häufigeren  Fortfalls  äusserer  Insulte  an  dem  primären  Krankheitsherd. 
Dementsprechend  ist  das  Hautleiden  auch  nur  selten  beim  Neger  die 
Veranlassung,  welclie  ihn  zum  Arzt  treibt,  sondern  es  ist  meist  ein  acciden- 
te  Iler  Befund. 


Von  ganz  allgemeinem  Einlluss 


der  tropischen  Hautkrankheiten 


für  Zustandekommen  und  Verlauf 
sind  die  Jahreszeiten.  Auf  der  Höhe 
der  Regenzeit  im  Juli  und  August  treten  dieselben  in  Kamerun  unter 
dem  Einlluss  der  relativ  geringen  Lufttemperatur  und  der  beträchtlichen 
Bewölkung  an  Bedeutung  völlig  in  den  Flintergrund,  um  während  und 
nach  der  zweiten  Tornadoperiode  im  Oktober  und  November  schnell 
hervortretend,  in  dei‘  eigentlich  heissen  trockenen  Zeit,  im  Dezember, 
Januar  und  Februar,  mit  den  Darmleiden  zusammen,  den  Höhepunkt  ihrer 
Entwicklung  zu  erreichen,  ln  ganz  ähnlicher  Weise  verhält  sich  dei' 
Europäer  in  Üstafrika  zur  Zeit  der  kühlen  trockenen  Monate  Juli,  August 
und  September  im  Gegensatz  zu  der  zweiten  heissen  Trockenzeit  im  De- 
cember,  Januar,  Februar  und  März. 

Von  beträchtlicher  Bedeutung  ist  für  die  Entstehung  und  Verbrei- 
tung der  Hautkrankheiten  in  den  Tropen  natürlich  das  Maass  dei'  [)cr- 
sönlichen  Reinlichkeit.  Grosse  Reinlichkeit,  speciell  mindestens  einmal 
täglich  vorgenommene  Räder,  Eebergiessungen  oder  Waschungen  des 
ganzen  Körpers  sind  in  den  tropischen  Niederungen  ganz  allgemein  zur 
Erhaltung  des  körperlichen  Wohlbefindens  so  völlig  unentbehrlich,  dass 
es  wohl  nur  wenige  Europäer  giebt,  welche  aus  unüberwindlicher  IJnrein- 
lichkeit  oder  wohl  auch  irgend  welchen  albernen  Vorurtheilen  das  in  der 
klinsicht  Erforderliche  versäumen. 

Auch  der  Küstenneger  in  Kamerun  ist  im  allgemeinen  in  gewissem 
Sinne  reinlich,  d.  h.  er  badet  sich  täglich,  soweit  es  seine  Beschäf- 
tigung irgend  zulässt,  in  dem  Kamerunlluss,  der  ja  freilich,  wie  oben 
bereits  gesagt,  in  seinem  trüben  Wasser  reichliche  Verunreinigungen  mit 
sich  führt.  Anders  ist  es  im  Gebirge,  wo  das  lliessende  Wasser,  we- 
nigstens am  Süd-  und  Südostabhang,  sehr  spärlich  ist  und  nach  ein- 
zelnen Dörfern  eine  Stunde  und  mehr  weit  von  der  nächsten  (juelle  von 
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den  Weibern  geschleppt  werden  inuss.  Da  das  reichlich  fallende  Kegen- 
wasser  nicht  in  einigermassen  rationeller  Weise  aufgefangen  wird,  so 
herrscht  dort  eigentlich  beständig  Wassernoth,  und  das  vorhandene  Wasser 
wird  ausschliesslich  /um  Trinken  und  Kochen  verbraucht.  Unter  solchen 
Umständen  ist  es  erklärlich,  dass  die  Reinlichkeit  der  Gebirgsbewohner 
auf  der  denkbar  tiefsten  Stufe  steht  und  als  Folge  davon  sind  Hautkrank- 
heiten erheblich  mehr  verbreitet  als  in  der  wasserreichen  Niederung. 

Unter  allen  Hautkrankheiten  in  Kamerun  wie  vielleicht  überhaupt  in 
den  Tropen  giebt  es  nur  eine,  bei  welcher  wir  jnit  Sicherheit  Infektion 
als  ursächliches  Moment  aiisscldiessen  können,  das  ist  der  rothe  Hund. 
Der  rothe  Hund,  der  Hitzschlag  und  die  tropische  Nervosität  sind  viel- 
leicht die  einzigen  Krankheiten,  welche  ausschliesslich  durch  meteorolo- 
gische Einflüsse  zu  Stande  kommen. 

Wir  verstehen  unter  rothem  Hund  einen  nicht  jiässenden  Hautaus- 
schlag, der  sich  objektiv  anfangs  durch  erythematöse  llautröthung,  später 
durch  das  Auftreten  zahlloser  kleiner,  dicht  bei  einander  sitzender,  aber 
nicht  kontluirender,  halbstecknadelkopfgrosser  Knötchen  äussert.  Die 
Krankheit  befällt  ganz  vorzugsweise  die  mit  Kleidung  bedeckten  und 
<leshalb  in  der  Schweissverdunstung  beeinträchtigten  Körpertheile,  Rücken, 
Unterbauchgegend,  Oberarme  und  Oberschenkel,  dann  die  Gelenke,  na- 
mentlich Kniegelenk,  Achsel  und  Ellbogen,  die  der  Reizung  der  Kleidung 
besonders  ausgesetzt  sind,  die  Hals-  und  Gürtelgegend,  in  besonders 
schweren  Fällen  auch  Hände,  Gesicht  und  die  behaarte  Kopfhaut  in  so 
hohem  Grade,  dass  manchmal  der  Befallene  durchaus  das  Aussehen 
eines  xMasernkranken  zeigt.  Eine  Immunität  gegen  das  Leiden  beim 
Europäer  giebt  es  nicht.  Erst  nach  langjährigem  Aufenthalt  in  den 
Tropen  tritt  eine  gewisse  Akklimatisation  der  Haut  gegen  den  Reiz  ein 
und  die  Erscheinungen  werden  etwas  weniger  stark.  Immerhin  ist  die 
persönliche  Disposition  für  dieselbe  graduell  eine  recht  verschiedene.  Sie 
geht  im  allgemeinen  mit  der  Intensität  der  Schweissproduktion  Hand  in 
Hand,  fettreiche  Menschen  sind  in  besonderem  IMaasse  exponirt.  Die 
Krankheit  tritt  recht  häufig  schon  bei  Neugebornen  auf.  Die  Negeriusse 
ist  gegen  sie  vollkommen  immun. 

Der  rothe  Hund  ist  allen  Tropenniederungen  eigenthümlich,  er 
kommt  auch  auf  See  bei  Leuten,  die  das  Land  in  den  Tropen  niemals 
berührt  haben  vor,  wie  auch  in  der  heissen  Jahreszeit  im  südlichen 
Europa. 

Das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  Krankheit  ist  eine  durch 
den  Reiz  des  massenhaft  excernirten  Schweisses  hervorgerufene  Entzün- 
dung dei'  Schweissdrüsen,  deren  Ausführungsgänge  theilweisc  verstopft 
werden.  Durch  Anhäufung  des  weiter  producirten  Sekrets  kann  die 
Schweissdrüse  dann  so  ausgedehnt  werden,  dass  der  Inhalt  in  Gestalt 
eines  trübwässrigen  Bläschens  über  die  Kuppe  der  kleinen  entzündlichen 
Erhebung  emporragt.  Es  bleibt  nicht  bei  der  Entzündung  der  Schweiss- 
drüsen, zwischen  den  kleinen  prominenten  Geschwülsten,  Papeln  und 
Bläschen  erscheint  die  Haut  offenbar  durch  den  Reiz  der  nach  Ver- 
dunstung der  wässilgen  Bestandtheile  des  Schweisses  zurückbleibenden 
koncentrirten  Salzlösung  stark  eczematös  entzündet,  wozu  das  durch  den 
lebhaften  Juckreiz  ausgelöste  Kratzen  das  seinige  beiträgt.  Unter  dem 
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hinlluss  desselben  kommt  es  bei  sehr  hocligradigen  Fällen  auch  zur  Knt- 
^vickllmg  von  kleinen  Pusteln  und  Furunkeln. 

Die  Erscheinungen  des  rothen  Hundes  bestehen  in  einem  bis  zur 
Lnerträglichkeit  sich  steigernden  Stechen,  Jucken  und  Prennen  in  den 
hetheiligten  Körpertheilen,  nicht  selten  an  der  gesammten  Körperober- 
lläche.  Jede  Perührung  derselben  mit  einem  rauhen,  oder  die  Jaift  ab- 
schliessenden Kleidungsstück,  jede  Flüssigkeitszufuhr,  namentlich  heisser 
oder  kalter  Getränke  steigert  im  Moment  die  Beschwerden  auf  das  quä- 
lendste. Die  nächtliche  Ruhe  ist  in  schwereren  Fällen  auf  das  äusserste 
beeinträchtigt,  da  das  Prennen  und  Stechen  an  den  der  Unterlage 
aufliegenden  Körperstellen  das  Gefühl  erweckt,  als  ob  man  auf  Millionen 
Nadeln  liege  und  zu  fortwährender  Lageveränderung  zwingt.  Stai'kes 
Kratzen  schafft  durch  den  Gegenreiz  auch  nur  für  Augenblicke  einige 
Ruhe,  nachdem  derselbe  nachgelassen,  kehren  die  Peschwerden  mit  vei- 
doppelter  Heftigkeit  wieder. 

Von  gT()Sstem  Einlluss  ist  die  Jahreszeit.  Die  heisse  Trockenzeit  im 
December,  Januar  und  der  ersten  Hälfte  des  Februai’  ist.  in  Kamerun 
die,  in  welcher  die  Krankheit  sich  zur  höchsten  Plüthe  entwickelt  und 
während  welcher  mit  graduellen  Unterschieden  jeder  Europäer  an  ihr 
leidet.  Mit  dem  Einsetzen  der  Regen  werden  die  hirscheinungen  allmäh- 
lich seltener  und  milder,  um  auf  der  Höhe  der  Regenzeit  vollkommen 
aufzuhören,  und  dann  mit  dem  Vorschreiten  der  zweiten  Tornadozeit 
allmählich  wieder  zur  Geltung  zu  kommen. 

Ein  gewisser  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  ist  für  das  Zustande- 
kommen der  Krankheit  offenbar  erforderlich.  In  sehr  trockenen  Gegen- 
den, wie  schon  zu  gewissen  Jahreszeiten  im  Innern  von  Togo  fehlt  der 
rothe  Hund  auf  der  vollkommen  trocknen  Haut  ganz  und  erst  bei  An- 
näherung an  die  Küste  und  Feuchterwerden  der  Athmosphäre  tritt  zugleich 
7nit  der  Produktion  von  Schweiss  die  Krankheit  wieder  auf^). 

Die  Prognose  ist  eine  durchaus  günstige,  wenn  auch  nicht  aussei- 
Acht  gelassen  werden  darf,  dass  Nervosität  und  namentlich  Neigung  zur 
Schlaflosigkeit  wesentliche  Verschlimmerung  durch  die  Krankheit  erfahren, 
und  die  Rekonvalescenz  durch  sie  unter  Umständen  beträchtlich  ver- 
zögert werden  kann.  Die  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  ein  stark 
entwickelter  „rother  Hund“  ebenso  wie  andere  Hautkrankheiten  einen 
gewissen  Schutz  gegen  ^Malaria  gewähren,  ist  durch  exakte  Peobach- 
tungen  kaum  zu  erbringen. 

Die  Therapie  ist,  soweit  sie  sich  auf  eine  medikamentöse  Pehand- 
lung  beschränken  muss,  keine  sehr  aussichtsreiche.  Sie  ist  lediglich 
symptomatisch,  indem  sie  die  lästigen  subjektiven  Erscheinungen  auf  ein 
möglichst  geringes  Maass  zu  reduciren  sucht. 

Die  vielfach  empfohlenen  Salben  und  Puder  sind  lästig  wegen  der 
Schicht,  welche  sie  auf  der  Haut  erzeugen.  Auch  ihr  Erfolg  ist  nur  ein 
ganz  vorübergehender.  Am  besten  hat  sich  mir  immer  noch  die  min- 
destens dreimal  täglich  und  namentlich  abends  kurz  vor  dem  Schlafen- 

1)  Aerztliclie  Erfahrungen  und  Beobachtungen  aus  der  deutschen  Togoexpedi- 
tion 1898/94  von  Dr.  Boering,  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Xllf.  Bd. 
H.  1.  pag.  71. 


ii'ehen  vorgeiionimene  Abwaschung  des  ganzen  Körpers  mit  einer  dünnen 
'/2  i)roc.  Creolinlösung  erwiesen.  Icli  habe  dieselbe  stets  wirksamer  ge- 
thnden,  als  die  gleichfalls  empfohlenen  Carbol-  und  Sublimatwaschimgen. 

Während  alle  bezeichnetcn  Mittel  lediglich  durch  Anästhesirung  der 
Haut  sich  nützlich  erweisen  und  den  Krankheitsprocess  an  sich  so  gut 
wie  völlig  unbeeintlusst  lassen,  demgemäss  auch  das  makroskopische 
Aussehen  der  erkrankten  llaiitpartien  in  keiner  Weise  verändern,  ist  das 
einzige  aber  auch  völlig  sichere  Mittel  zum  schleimigen  Vertreiben  der 
Krankheit  das  Aufsucheu  eines,  wenn  auch  nur  um  weniges  höher  und 
kühler  gelegenen  Ortes  im  Gebirge.  Meist  genügt  bei  dem  kandange- 
sessenen  schon  eine  kurzdauernde  Seefahrt  in  frischer  Brise  dazu,  um 
zunächst  sämmtliche  subjektiven  Beschwerden  und  nach  \'crlauf  von 
1 — '>  Tagen  auch  die  ganze  Röthung  der  Haut  verschwinden  zu  lassen. 
Braktisch  kommt  diese  Therapie  selten  in  Betracht,  da  kein  Kolonist  in 
der  Lage  ist,  wegen  des  äusserst  lästigen  aber  höchst  ungefährlichen 
Leidens  allein  einen  Ortswechsel  vorzunehnien,  zumal  die  Beschwerden 
beim  Wiederaufsuchen  des  alten  AVohnorts  mit  grösster  Sicherheit  wieder 
mit  der  früheren  Intensität  zum  Vorschein  kommen.  Und  somit  hat 
der  europäische  Tropenbewolmer  sich  daran  gewöhnt,  den  rothen  Hund 
als  eine  unerlässliche  Zugabe  des  Tropen lebens  in  der  heissen  Zeit  anzu- 
seheu  und  beschränkt  sich  meist  darauf,  durch  leichte  Kleidung,  feines 
baurawollnes  oder  seidenes  Unterzeug,  das  Fortlasseu  aller  beengenden 
und  die  Transpiration  behindernden  Kleidungsstücke,  namentlich  ge- 
stärkter Leinenkragen  und  eng  anschliessender  Gürtel  den  Reiz  dm’ 
Krankheit  nach  Möglichkeit  zu  beschränken,  durch  Unterlassen  sclmellen 
Triideens  sehr  heisser  oder  geeister  Getränke  plötzlichen  Schweissausbruch 
mit  seiner  reizenden  Wirkung  auf  die  entzündete  Haut  zu  vermeiden  und 
durch  die  Verlegung  des  Schlafraums  nach  dem  der  nächtlichen  Landbrise 
ausgesetzten  östlichen  Theil  des  Hauses  für  rasche  Verdunstung  des 
angesammelten  nächtlichen  Schweisses  zu  sorgen. 

Abgesehen  vom  rothen  Hund  sind  alle  Hautkran klieiten  in  Kamerun 
auf  parasitäre  Ursachen  zurückzuführen. 

Die  weitaus  verbreitetsten  unter  ihnen  sind  Kokro  und  Ringwurm, 
von  welchen  der  erstere  fast  ausschliesslich  Neger,  der  zweite  in  gleichem 
Maasse  Europäer  wie  Neger  befällt. 

Für  den  Neger  ist  Kokro  keineswegs  ein  bestimmt  begrenzter 
KrankheitsbegrilF,  er  bezeichnet  in  Kamerun  wenigstens  mit  Kokro  ziem- 
lich jedes  chronisch  verlaufende  Flautleiden,  namentlich  unterscheidet  er 
nicht  zwischen  der  ärztlicherseits  unter  die  Bezeichnung  Kokro  fallen- 
den knötchenförmigen  Dermatitis  und  dem  ätiologisch  wie  klinisch  völlig 
verschiedenen  Herpes  circinnatus. 

Auch  in  der  AVisscnschaft  ist  übrigens  eine  völlige  Klärung  des  Be- 
griffs Kokro  anscheinend  noch  nicht  erfolgt,  und  dementsprechend  eine 
zuverlässige  Angabe  über  die  A^erbreitung  der  Krankheit  nicht  zu  machen. 
Davidson  beschreibt  den  Kokro  als  einen  papulopustulösen  Brocess,  in 
dessen  Sekret  sich  nach  O’Neil  ein  lebhaft  beweglicher,  der  Filaria 
nocturna  ähnlicher  Barasit  herumbewegt.  Mit  derartigen  A^orgängen  hat 
die  in  Kamerun  vorzugsweise  als  Kokro  bezeichnete  Krankheit  nichts  zu 
thun.  Soweit  nicht  inficirte  Kratzwunden  zu  eczematöscr  oder  pustulöser 
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iiilii'Cii  - 

Erkrankungen 


- und  das 
von  Euro- 
Erfaiirun- 


l'aitzündung  der  Haut  im  Bereicli  des  Ausschlags 
gesehielit  ausschliesslicli  bei  den  selir  seltenen 
(läern  — , verläuft  der  Hautaussclilag  nach  meinen  kamerunei 
gen  ohne  jede  Fliissigkeitsproduktion. 

Die  Krankheit,  an  welcher  von  zehn  Negern  i]i  Kamerun  gewiss  im 
Durchschnitt  zwei  leiden,  äussert  sich  durch  das  Auftreteji  kleiner,  steck- 
nadelkopf-  bis  hülmei-schrotgrosser  Knötche]i,  welche  allmählich  bis  llirse- 
anwachsen  können.  Eie  Knötchen  sitzen  vorzugsweise  an 


KOrngT’osse 


dei'  Innentläche  der  Oberschenkel,  am  Skrotum  bis  in  die  Inguinalbeuge 
herauf,  sowie  in  der  Glutäalgegend.  Seltener  sind  Rumpf,  Rücken  und 
Arme  Sitz  der  Erkrankung. 


Die  Entstehung  dieser  Knötchen 
AVeise,  und  ebenso  erfolgt  wenigster 
breitung  des  Infektionserregers  odei 
die  kratzenden 
als  durch 


vollzieht  sich 
in  der  ersten 
mechanische 


in  ziemlich  akuter 
Zeit  die  Weiterver- 
gers  Oder  mecJiamsclie  Üebertragung  durch 
inger  schnell  sowohl  durch  pei'ipherische  Ausdehnung 
xVufeinanderrücken  der  anfangs  in  Abständen  von  einigen  Milli- 
metern von  einander  sitzenden  disseminirte]i  Knötchen.  Es  kommt  da- 
durch allmählich  zur  Bildung  beetartigei-,  llacher,  harter,  stark  infiltrirter 
Auflagerungen  von  höckriger  Oberfläche,  um  welche  kleine  frisch  ent- 
standene Knötchen  herumgelagert  sind. 

Dabei  tritt  in  den  seltenen  Fällen  von  EiErankung  beim  Europäer 
eine  - leichte  röthliche  Verfärbung  der  Haut  auf,  während  dieselbe  sich 
heim  Neger  an  den  befallenen  Stellen  weisslich  grau  verfärbt.  Als  Ur- 
sache ergiebt  die  mit  der  Lupe  vorgenoinmene  Untersuchung  die  reich- 
\ bschilferung  oberflächliche]’  Dpidermisschiippen. 

Die  Knötchen  selbst  erweisen  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
ais durch  zellige  Infiltration  und  Exsudation  einer  stark  fibrin- 
haltigen  Flüs.sigkeit  in  die  Follikel  und  Talgdrüsen  der  Haut  und  nächst- 
liegenden  Papillen  entstanden. 


liehe 


suchung 


An  de]’  infektiösen  Natu]’  der  Krankheit  ist  nicht  zu  zweifeln.  Mir 
selbst  gela]]g  es  in  sämmtlichen  drei  von  mir  angestellten  Versuchen  durch 
Verreiben  des  mittels  des  scharfen  Löffels  von  beetartigen  Auflagerungen 
gewonnenen  Materials  in  die  an  einzelnen  Stellen  leicht  skarificirte  Ober- 
schenkelhaut gesunder  Neger  die  Hautkrankheit  wieder  zu  erzeugen.  Es 
bildeten  sich  zunächst  genau  den  Rändern  der  Skarifikationswunden  fol- 
gend nach  4 — 5 Tagen  kleinste  ca.  sandkorngrosse,  rasch  wachsende 
Knötchen,  welche  nach  weiteren  4 — 6 Tagen  Stecknadelkopf-  bis  Hirse- 
korngrösse erreicht  hatten.  Ihr  Wachsthum  war  ein  nicht  unwesentlich 
schnelleres,  als  das  der  auf  der  gesunden  Haut  sich  entwickelnden  Knöt- 
chen; der  weitere  Verlauf  entsprach  durchaus  dem  der  natürlichen  In- 
fektion. Nach  3 — 4 Wochen  begannen  die  lOiötchen  zu  konfluiren  und 
flache  harte  Infiltrationen  zu  bilden,  so  dass  das  typische  Krankheitsbild 
hergestellt  war. 

Als  Erreger  des  „Craw-Craw“  wird  von  O’NeiD),  welcher  übrigens 
die  Idinischen  Erscheinungen  der  Kra]]kheit  so  wesentlich  verschieden 
von  denen  darstellt,  welche  ich  selbst  in  wenigstens  60 — 70  Fällen  genau 
festzustellen  und  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte,  dass  die  Identität  beider 


1)  O’Neil,  Lancet.  1875.  Febrnar. 


Kranklieitsbidcr  als  niclil  unzwcilelhaft  aiigcselicn  werden  nuiss,  eine  Fi- 
laria  angegeben,  deren  reifer  Wurm  sicli  in  der  afficirten  Haut  aufliaJt(', 
wälirend  die  Embryonen  sich  im  Kreislauf  befänden.  Nielly^)  beobachtete 
ähidiche  Parasiten  bei  sich  selbst  in  der  1 leimal h beim  Ausbruch  eines 
juckenden  papulösen  Exanthems. 

ich  selbst  habe  bei  einer  grossen  Zahl  von  Haut-  und  Blutunter- 
Michungen  von  kokrobehafteten  Negern  niemals  einen  positiven  J3efund 
hinsichtlich  lilariaartiger  Organismen  gehabt.  Dagegen  fand  ich  fast  stets 
die  Drüsengänge  ausgestopft  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  neben 
dem  .sich  auf  der  Haut  und  zwischen  den  oberllächlichen  Jlipidermis- 
schuppen  reichliche  andersarlige  Pilzvegetationen  entwickelten.  Itine 
Wiedererzeugung  der  Krankheit  durch  Verimpfung  von  Keinkultur  des 


gelang 


niemals,  es  ent- 
weniger  reichlich  die 
charakteristischen 


so 


aus  dem  Kokro  gezüchteten  .Staphylococcus 
wickelten  sich  nach  derselben  dagegen  mehr  oder 
für  die  tropische  Dermato-Pathologie  gleichfalls 
Fui-imkel. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer.  Bei  genauer  Betrachtung  der  stets 
vorhandenen  auch  bei  vorgeschrittenem  Beiden  wenigstens  peripher  deut- 
lich zu  Tage  tretenden  einzelnen  Knötchen,  aus  welchen  der  ganze  Aus- 
schlag sich  zusammensetzt,  ist  auch  die  Differenlialdiagno.se  gegen  Ring- 
wurm, mit  welchem  die  beetförmigen  centralen  Partien  unter  Umständen 
»‘ine  gewisse  Aehnlichkeit  haben  können,  stets  zu  stellen.  Eine  Ver- 
wechslung mit  den  andern  tropischen  Flautkrankheiten,  der  Fmimkulose 
und  der  Dermatitis  ulcerosa  ist  stets  auf  den  oberflächlich.steji 
schein  hin  mit  Sicherheit  zu  vermeiden. 

Schwieriger  zu  vermeiden  ist  wenigstens  im  Anfangsstadium 
mit  Krätze. 

des  Kokro  ist,  soweit  eine 
eine  durchaus  günstige. 

Europäer  wenigstens  sehr  lästige  Leiden, 
das  ist  beim  Neger  auch  die  Regel.  Eine  Gefahr 
der  Sorglosigkeit,  mit  welcher  derselbe,  nachdem 


Vugen- 


die 


Verwechslung 

Die  Prognose 
geleitet  wird. 


energische  Behandlung  ein- 
Im  andern  Fall  kann  das  für 
.sich  monatelang  hinziehen,  und 
beim  Neger  liegt  in 
er  eben  die  mit  der 


vorangegangene 


Affektion  bedeckten  Stellen  berührt  und  gekratzt,  ohne 
Reinigung  andre  Körperstellen  berührt  und  so  die  Krankheit  überträgt 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Uebertragung  in  die  Umgebung  des 
Auges,  wo  die  erforderlichen  stark  reizenden  Medikamente  nicht  ange- 
wendet werden  können  und  von  wo  aus  der  Ausschlag  auf  die  Conjunc- 
tiva  übergeht  und  in  einigen  Fällen  auch  Keratitis  zur  Folge  hatte, 
welche  in  den  beobachteten  3 Fällen  er.st  nach  3—5  Wochen  unter 
Hinterlassung  ausgedehnter  Flornhautnarben  heilte. 

Die  Therapie  ist,  wenn  sie  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  ein- 
geleitet wird,  was  allerdings  beim  Neger  selten  der  Fall  ist,  sehr  aus- 


.sichtsreich.  LMter  den  vielen  versuchten  Mitteln  hat  mir  schliesslich 
starke,  3 proc.  Lysollösung  die  besten  Dien,ste  gethan. 

Ich  Hess  nach  reichlichem  Baden  und  Abbürsten 
d'heile  eine  derartige  Lösung  fest  und  mehrere  .Minuten 


der  betroffenen 
laue;  massii'end 


in  die  Flaut  einreiben  und  den  entstehenden  Schaum  antrocknen.  Der- 


1)  Niel  ly,  Arch.  de  med.  uav.  1882. 
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wieder- 
Fageii  völlige' 
IY2  wöclient- 


selbe  wurde  erst  nach  12  Stunden  abgewaschen  und  die  Procedui 
holt.  Bei  frischen  Processen  gelang  es  stets  iii  wenige 
Heilung  zu  erzielen,  während  bei  veralteten  I.eiden  eine  1 
liehe  Behandlung  erforderlich  war. 

fnne  der  häuligsten  und  lästigsten  Erkrankungen  der  Haut  ist  an 
der  Westküste  der  Kingw ur m,  Her|)es  circinnatus,  welcher  JWiropäer 
in  gleichem  Hausse  befällt  wie  Eingeborne. 

Die  Krankheit  unterscheidet  sich  in  ihi'ein  makroskopischen  Aussehen 
in  nichts  Wesentlichem  von  der  euro|)äischen  Form  des  Herpes  tonsurans, 
klinisch  uniei'scheidet  er  sich  von  demselben  durch  sein  äusserst  i’apides 
Wachsthum  — ich  sah  in  einem  Fall  eine  Affektion  von  dem  Umfang 
eines  Zehnpfennigstücks  innerhalb  zweimal  24  Stunden  den  Umfang  eine 
Ilandlläche  erreichen  — , das  vorzugsweise  Befallen  werden  unbehaarter 
Körperstellen,  ätiologisch  durch  das  abweichende  Aussehen  und  Verhalten 
des  I n fekt ionserregers. 

\ orztigsweise  befallen  ist  die  Inguinal-  und  (ilutäalgegend  sowie  die 
Achselhöhle,  am  seltensten  der  Kopf  und  die  Extremitäten.  Wo  er  be- 
haarte Körpertheile  passirt,  bedingt  er  im  Gegensatz  zum  Herpes  tonsu- 
rans niemals  Haarausfall. 

Die  Krankheit  äussert  sich  zunächst  in  dem  Auftreten  kleiner  nahe 
bei  einander  sitzender,  erhabener,  etwa  stecknadelko])fgrosser  Prominen- 
zen beim  Europäer,  beim  Neaer  gewinnt  die  erkrankte  Hautstelle  sehr 
bald  durch  die  den  Ku|;pen  der  Knötchen  aufsitzenden  abgeschilferten 
l'ipidermi.sschuppen  ein  grauweisses  Aussehen. 

Im  Beginn  schreitet  dei’  Kraidxheitsprocess  in  auffällig  regelmässiger 
Kreisform  nach  allen  Seiten  gleichmässig  fort,  nach  der  l^eripherie  zu 
einen  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  abgegrenzte]i,  llachwallartigen  Rand 
dicht  neben  einander  sitzender  Knötchen  bildend,  während  entsprechend 
der  Schnelligkeit  der  Ausbreiluiig  im  Centrum  und  von  da  immer 
weiter  peripheriewärts  fortschreitend  Abheilung  eintritt.  Der  ge- 
schlossenen Randzone  sind  fast  stets  reichlich  vereinzelte  Knötchen 
in  grösserem  oder  geringei’em  Al)stand  vorgelagert,  welche  bei  der  hir- 
weiterung  des  Ringes  allmählich  von  diesem  aufgenommen  werden. 
Pibenso  ist  die  Abheilung  im  Centrum  selten  eine  vollkommene,  meist 
bleiben  kleinere  disseminirte  Krankheitsherde  in  Gestalt  unregelmässig 
geformter  röthlicher  Flecke  zurück. 

Nachdem  die  Affektion  etwa  Handtellergrösse  erreicht,  pllegt  das 
AVachsthum  ein  ungleichmässiges  zu  werden;  es  sistirt  häufig  an  einer 
oder  der  andern  Stelle  ganz,  es  tritt  hier  Abheilung  ein,  so  dass  das 
weitere  Wachsthum  in  Halbkreis-  oder  Hufeisenform  fortschreitet. 

Die  Schnelligkeit  des  W'^achsthums  wechselt  innerhalb  weiter  Grenzen 
nach  den  meteorologischen  Verhältnissen.  Bei  starker  Hitze  und  Luft- 
feuchtigkeit ist  dasselbe  ein  ausserordentlich  rapides,  während  es  beim 
Eintreten  kühler  Watterung,  auf  einer  Seereise  oder  einem  Aufenthalt  im 
Gebirge  vollkommen  für  längere  Zeit  sistiren  kann,  ln  demselben  Alaass 
ist  die  Grösse  der  subjektiven  Beschwerden  nach  den  jeweiligen  AVitte- 
rungsverhältnissen  in  hohem  Grade  verschieden.  Der  Eintluss  der  AVitte- 
rung  auf  die  subjektiven  Beschwerden  ist  so  gross,  dass  Ringwurmkranke 
vielfach  mit  grosser  Bestimmtheit  behaupten,  aus  den  Sensationen  in 


den  befallenen  Körperstellen  einen  Witterungsweclisel  sicher  Vorher- 
sagen zu  können,  ln  der  heissen  Zeit  verursacht  der  llingwui-in  ein 
unerträgliches  Jucken  vorzugsweise  in  seinen  Randpartien,  welches  beim 
Eintreten  kühler  Witterung  vollkommen  aufzuhören  pllegt.  Die  Hart- 
näckigkeit der  Atfektion  ist,  wenn  nicht  mit  Conseijuenz  therapeutisch 
eingegrilTen  wird,  eine  sehr  grosse.  Ich  selbst  habe  einen  Eui'opäer  in 
Kamerun  2 Tage  lang  wegen  ausgedehnten  Ringwurms  an  Nates,  Skro- 
Tal-  und  Inguinalgegend  behandelt,  welcher  sich  am  dritten  Tage  durch 
Abreise  der  weiteren  ßehandlung  entzog.  Nach  2 Jahren  begegnete  ich 
demselben  in  Ostafrika  wieder,  wohin  er  ebenso  wde  ich  nach  seinem 
1 leimathurlaub  sich  begeben  hatte  und  stellte  sich  mir  mit  Ringwurm  ^ 
an  den  gleichen  Körpertheilen,  welche  in  Kamerun  befallen  gewesen 
waren  vor.  Seiner  Angabe  nach  hatte  der  Process  in  der  ganzen  Zwi- 
schenzeit niemals  gänzlich  aufgehört,  er  hatte  in  Europa  keinerlei  sub- 
jektiv empfindliche  Erscheinungen  hei-vorgerufen,  aber  sofort  wieder  leb- 
hafte Beschwerden  zu  machen  begonnen,  als  er  auf  der  Reise  nach 
Ostafrika  in  den  südlichen  Theil  des  rothen  Meeres  gelangt  war.  Durch 
eine  viertägige  Eokalbehandlung  wurde  der  Befallne  vollkommen  und  wie 
es  scheint,  endgültig  von  seinem  Beiden  befreit. 

Der  Ringwurm  ist  ein  durchaus  ungefährliches,  aber  äusserst  lästi- 
ges Leiden,  das  einen  schon  bestehenden  nervösen  Zustand,  vor  allem 
Schlaflosigkeit,  verschlimmert  und  durch  sekundäre  Infektion  der  durch 
Kratzen  erzeugten  kleinen  Schrunden  schwerere  Hautleiden,  Furunkel  und 
Geschwüre  zur  Folge  haben  kann. 

Ebenso  wie  Kokro  kann  er  sehr  unangenehm  werden,  wenn  er  sich 
in  der  Nähe  der  Augenlider  etablirt  und,  was  nicht  ganz  selten  zu  sein 
scheint,  auf  diese  übergreift.  Schwere  Bindehaut-  und  Hornhautentzün- 
dungen können  dann  folgen  und  wegen  der  Unmöglichkeit  eine  Behand- 
lung mit  den  sicher  wirkenden  reizenden  Medikamenten  durchzuführen. 

' ! 

einen  langwierigen  Verlauf  haben. 

Spontanheilung  kann  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  nach  ver- 
hältnissmässig  kurzem  Bestehen  der  Krankheit  eintreten,  ist  aber  äusserst 
selten.  Die  Regel  ist  ein  raonate-,  selbst  jahrelanges  Bestehen  der  Krank- 
heit, wo  nicht  rechtzeitig  die  Therapie  eingreift. 

Es  sind  sehr  viele  Mittel  gegen  den  Ringwurm  mit  grösserem  oder 
geringei'em,  im  ganzen  ziemlich  unsicheren  Erfolg  angewendet  ■worden. 
Antiseptische  und  adstringirende  Pulver  und  Salben,  die  aus  ungelösch- 
tem Kalk,  Schwefel  und  Wasser  bestehende  Flcmmickz’sche  Mixtur 
mit  Lanolin  verrieben  findet,  namentlich  in  englischen  Kolonien  reichliche 
Anwendung.  In  Indien  wird  die  Cassia  alata,  eine  häufig  vorkommende 
Pllanze,  als  hauptsächlichstes  Ringwurmmittel  verwendet,  und  ihre  Blätter 
entweder  in  Spiritus  zerrieben  auf  die  kranken  Hautpartien  aufgetragen 
oder  ein  ans  denselben  mittels  Eisessig  gewonnener  Extrakt  mit  Lanolin 
vermischt  aufgetragen.  Manchmal  genügen  2 — 3 Applikationen  zur  Ver- 
nichtung der  Parasiten.  Die  kranken  Hautstellen  verlieren  ihr  entzündlich 
rothes  Ansehen,  nehmen  braunrothe,  dann  graugelbe  Farbe  an  und  blassen 
dann  ganz  ab,  die  parasitendurchsetzte  kranke  Epidermis  schilfert  sich 
in  grossen  Schuppen  ab  und  unter  ihr  tritt  die  neue  gesunde  Oberhaut 
zu  Tage. 


alatu  ist  sein-  walir.sclieinlicJi 

gcgCMi  den 


Der  wirksame  Ik'sLandtheil  der  Oassia 
die  in  ilir  enthaltene  Clii’ysopliansäure. 

Ihn  ausgezeiclinetes,  wohl  das  sicherst  wirkende  Mittel 
Kingwurm  besitzen  wir  in  dem  Chrysarobin,  das  leider  vvegeii  seiner  un- 
tilgbaren l’cii-bekraft  von  Wäsche  und  Händen,  sowie  das  häidig  auf  An- 
wendung in  dei'  Nähe  der  (lenitalien  aultretende  starke  Oedem  des  Prä- 
putium und  »Skrotum,  auf  dei'en  Kinti’eten  der  Patient  bei  Anwendung 
dei-  Salbe  an  diesen  Körpert  heilen  in  jedem  Fall  vorbereitet  werden  muss, 
des  hochgradiiien  Reizes  endlich,  den  es  auf  die  Augen  aiisübt,  unbequem 
anzuwenden  ist.  in  einer  2 — H proc.  »Salbe,  mit  Vaselin  verrieben,  heilt 
ur  nach  5 — (>  maliger  konseipienter  Apjilikation  den  Ringwurm  mit  sehr 
grosser  Sicherheit.  Die  Salbe  wird  kräftig  in  die  befallenen  tlaulpartien 
('ingerieben  und  diese,  um  eine  Verunreinigung  der  Wäsche  zu  vermeiden, 
mit  einem  »Schutzvei'band  bedeckt.  .Nach  12  »Stunden  wird  der  Körper- 
theil  mit  Terpentinöl  ahgerieben,  abgeseift  und  abgewaschen  und  die 
Ihnreibung  erneuert.  -Mit  der  fünften  Finreibung  kann  in  den  meisten 
Fällen  die  Kur  als  beendet  angesehen  werden.  Wenigei-  sicher,  w'enn  auch 
häulig  von  sehr  gutem  .Frfolg  begleitet,  ist  die  Anwendung  der  Jodtinktur, 
weh'he  ich  nicht  in  dem  Maass  unwirksam  wie  Rouxp  gefunden  habe. 

Mit  der  einmaligen  Beseitigung  des  Ringwurms  ist  der  Befallene  in 
den  seltensten  Fällen  das  Leiden  endgültig  los,  sei  es,  dass  durch  die 
kratzenden  Hände  verschlejipt,  kleine  eben  im  Fintstehen  begriffenen 
Knötchen  in  grösserer  Fntfernung  von  dem  hauptsächlichen  Krankheitsherd 
der  Aufmerksamkeit  entgangen  waren,  oder  dass  Neuinfektionen  durch 
die  eigne  inlicirte  AVäsche  zu  .‘Stande  kommen.  Eine  gründliche  Des- 
infektion (hu-  gesammten  Leibwäsche  in  5 proc.  CArbollösung  gehört  unter 
allen  [Jmständen  zu  einer  Erfolg  versprechenden  Ringwurmkur.  Bis  zur 
völligen  Heilung  sollte  der  Ringwurmbehaflete  niemals  seine  AVäsche  mit 

Ks  ist  dies  in  der  That  unzweifel- 


Andern  zusammen  waschen  lassen, 
haft  der  weitaus  häutigste  Anlass  zur  IJebertragung,  so  häufig,  dass  in 
Indien  die  Krankheit  direkt  als  Dobi-itsch  (AVäscherkrankheit')  bezeichnet 
wird.  Der  AAuischer  ist  selbst  natürlich  als  erster  der  Ansteckungsgefahr 
aiisgesetzt  und  Erkrankungen  desselben  sind  sehr  häulig.  Da  cs  sich  fast 
ausschliesslich  um  Farbige  handelt,  weiche  derartigen  Leiden  eine  nur 
sehr  geringe  Beachtung  zu  schenken  pflegen,  so  erreicht  das  Leiden  bei 
nicht  genügender  Controlle  eine  beträchtliche  Ausbreitung,  und  durch  In- 
fektion der  durch  seine  Hände  gehenden  AAT'ische  linden  zahlreiche  Ueber- 
statt.  Eine  häufige  Untersuchung  der  AATischer  und  A’erhinde- 
derselben  an  der  Ausübung  ihres  Gewerbes  bis  zur  völligen 
AViederherstellung  ist  demgemäss  eine  nicht  unwichtige  Forderung  der 
tropischen  Hygiene. 

Kaum  weniger  wichtig  ist  als  Infektionsquelle  das  Kloset,  um  so 
mehr  als  der  Ringwurm  mit  besonderer  AWrliebe  Gesäss-  und  Genital- 
gegend befällt.  Der  Ringwurmkranke  i.st  unter  allen  tmiständen  auf  den 
Gebrauch  eines  eignen  ausschliesslich  für  seinen  Gebrauch  bestimmten 
Klosets  zu  verweisen  und  muss  dasselbe  häufig  mit  Croolin-  oder  Karbol- 
lösung abgewaschen  und  desinficirt  werden. 


tragungen 


rung 


1)  Roux,  Trait('  pratifjue  des  pays  chauds.  IV.  jiag.  24(1. 
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Es  ist  bislicr  noch  iiiclit  mit  völliger  ISicherheit  zu  sagen,  ob  der 
tropische  Ringwurm  ätiologisch  von  dem  in  kühlerem  Klima  vorkommen- 
den Herpes  tonsurans  verschieden  ist,  odei’  ob  die  modilicirten  klima- 
tischen Verhältnisse  nur  das  Wachstlmm  des  Trichophyton  so  günstig 
beeintlussen,  dass  es  sich  so  ausserordentlich  rapide  verbreitet,  so  häulig 
recidivirt  und  verhältnissmässig  so  schwer  delinitiv  zu  beseitigen  ist. 

kabouraiuU)  hat  vor  kurzem  die  Verschiedenheit  beider  Krank- 
heiten nachzuweisen  gesucht  und  eine  wesentliche  Stütze  seinei'  AuHa.ssung 
dürfte  in  dem  durchaus  verschiedenen  Verhalten  der  beiden  Kranklieiten 
den  Haaren  gegenüber  zu  finden  sein,  welche  durch  das  Wuchern  des 
Trichophyton  tonsurans  zum  Ausfallen  gebracht  werden,  während  der 
Ringwurm  ohne  den  Haarwuchs  mei'klich  zu  schädigen  über  behaarte 
Körpertheile  weggeht.  Ebenso  wenig  wie  eine  Retheiligung  dei‘  Jlaai’e 
an  der  Erkrankung  ist  mir  eine  solche  an  den  Fingernägeln  vorgekom- 
men, welche  beim  Flerpes  tonsurans  bekanntlich  nicht  selten  befallen 
werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Epidermis  hat  mir  niemals 
einen  verschiedenen  Befund  von  dem  bei  Herpes  tonsurans  gewöhnlichen 
ergeben.  Es  linden  sich,  abgesehen  davon,  dass  die  Pilzwuchenmg  eine 
weit  üppigere  zu  sein  pflegte,  als  beim  Trichophyton  tonsurans  in  ge- 
mässigten Breiten,  wo  der  Nachweis  bekanntlich  wegen  der  Spärlichkeit 
der  Pilzfäden  in  den  erkrankten  Flautpartien  keineswegs  immer  leicht  zu 
führen  ist  zwischen  gequollenen  Epidermiszellen  reichlich  verzweigte 
Mycel laden,  einzelne  und  in  Reihen  aneinander  liegende  ovale  Sporen. 

Ebenso  wie  der  Ringwurm  unterscheidet  sich  die  in  den  Tropen 
häufige  Furunkulose  von  der  gleichen  Krankheit  in  der  Heimath  kli- 
nisch fast  ausschliesslich  durch  ihren  weit  akuteren  Verlauf. 

Die  Furunkulose  — boils  der  Engländer  — ist  eine  in  den  Tropen 
sehr  weit  verbreitete  und  speciell  an  der  afrikanischen  Westkü.ste  recht 
häufige  Krankheit.  Als  Krankheitserreger  fand  ich  in  den  zahlreichen 
von  mir  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  ausschliesslich  Staphylo- 
kokken, welche  sich  durch  die  Art  ihres  Wachsthums  auf  Kartoffeln  und 
Gelatine,  die  nach  2 — 3 Tagen  blassgelb,  später  citronen-  bis  goldgelb 
werdende  Farbe  der  Kolonien  und  die  traubenförmige  Anordnung  der 
einzelnen  Kokken  im  gefärbten  Präparat  sich  in  nichts  von  dem  euro- 
päischen Staphylococcus  pyogenes  aureus  unterschieden.  Der  Beweis 
für  die  ätiologische  Bedeutung  des  bezeichneten  Mikroorganismus  für  die 
Krankheit  liess  sich  in  einem  Fall  durch  Verreibung  einer  in  Kochsalz- 
lösung emulgirten  Kultur  auf  den  Oberarm  eines  Europäers  durch  das 
Aufreten  von  5 typischen  Boils  nach  Verlauf  von  3 Tagen  erbringen, 
während  bei  5 entsprechenden  Versuchen  bei  Negern  2 ohne  Erfolg 
waren,  wie  überhaupt  die  Empfänglichkeit  der  Negerrasse  für  die  Krank- 
heit recht  gering  zu  sein  scheint. 

Die  Furunkel  können  bis  auf  Hand-  und  Fusslläschen  an  jeder 
Körperstelle  auftreten,  Prädilektionspunkte  sind  der  Nacken,  namentlich 
wo  enge  Kragen  getragen  werden,  auch  die  Glutäalgegend  wird  mit  be- 
sonderer Vorliebe  befallen;  die  Extremitäten  sind  der  Erkrankung  in 


1)  Labourand,  Annales  de  l’inslitiit  Pasteur.  1893. 
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stärkerem  Maasse  ausgesetzt  als  der  Stamm.  Die  Krankheit  äussert  sicli 
in  dem  Auttreten  kleiner  ca.  stecknadelkopfgrosser,  schmerzhafter,  rother 
l’ünktchen,  welche  von  einer  gleichfalls  gerötheten  und  empfindlichen 
llautpartie  umgeben  sind.  Es  entwickelt  sich  im  Centrum  sehr  schnell 
unter  steter  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  eine  Prominenz,  deren  Basis  bis 
über  Markstückgrösse  sich  ausdehnen  kann,  in  andern  Fällen  nicht  wesent- 
lich mehr  als  die  halbe  Grösse  einer  Johannisbeere  erreicht.  Nicht  selten 
tritt  nach  kurzdauernder  Entwicklung  sjjontane  Kückbildung  ein,  in  den 
meisten  Fällen  indess  kommt  es  zur  Vereiterung  des  Centrums  der  Ge- 
schwulst, es  werden  mehr  oder  weniger  reichliche  Mengen  von  Gewebs- 
letzen  und  Eiter  ausgestossen  und  es  bleibt  ein  kraterförmiges  Geschwür 
mit  wallartig  erhöhten  Rändern  zurück,  das  nach  Entleerung  seines  In- 
halts, meist  in  kurzer  Zeit  heilt.  — • Besonders  empfindlich  ist  das 
J.,eiden,  wenn  cs  sich  an  Orten,  die  ohnehin  lokaler  Irritation  in  be- 
sonderem Grade  ausgesetzt  sind,  lokalisirt,  an  den  Gelenken,  wo  jede 
Rewe  gung  durch  Zug  oder  Druck  einen  heftigen  Reiz  ausübt,  an  der 
Stirn,  wo  der  Druck  des  Hutes  schwer  zu  vermeiden  ist,  in  der  Glu- 
täalgegend.  Namentlich  an  letzterer  kommt  es  nicht  selten  zu  einer 
Häufung  von  Furunkeln,  die  so  dicht  an  einander  treten  können,  dass 
sie  eine  mit  reichlichen  knolligen  Erhabeidieiten  versehene  äusserst 
schmerzhafte  Infiltration  bilden,  die  ein  karbunkulöses  Aussehen  gewinnt, 
aber  in  den  beobachteten  Fällen  auch  auf  Staphylokokken-  und  niemals 
auf  Milzbrandinfektion  beruhte.  AVo  die  Krankheit  eine  derartige  Aus- 
dehnung gewinnt,  ist  sie  nicht  selten  mit  wesentlicher  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbclindens,  leichten  Fiebererhebungen,  Nervosität  und  Schlaf- 
losigkeit verbunden. 

in  den  Tropen  an- 
der Patienten  häufig  gar  nicht 
oder  erst  spät  kommt,  ist  die  Furunkulose  eine  über  mehrere  Tage  sich 
hinziehendes  sehr  lästiges  und  schmerzhaftes  Leiden.  Die  tiefe  Incision 
schafft  fast  stets  augenblickliche  wesentliche  Erleichterung.  AAM  sie  ver- 
weigert wird,  sind  Karbolinjektionen  nach  Hüter  in  die  Geschwulst 
häufig  von  recht  gutem  Erfolg,  der  Patient  versteht  sich  zu  denselben 
im  allgemeinen  weit  leichter  als  zur  Incision,  obwohl  letztere  kaum 
schmerzhafter  ist.  Heisse  Breiumschläge,  Karbolspülungen,  Brandsalbe 
aus  Oleum  Lini  und  Kalkwassei-  und  ähnliche  vom  Laien  mit  A'orliebe 
angewandte  Mittel  können  wohl  die  Schmerzhaftigkeit  herabsetzen,  sind 
aber  kaum  im  Stande,  den  A^erlauf  der  Krankheit  abzukürzen.  Arsen,  durch 
das  die  übrigen  tropischen  Hautkrankheiten  im  ganzen  wenig  beeinllusst 
zu  werden  scheint,  wirkt  bei  Disposition  zu  Furunkulose  günstig. 

A"on  weiteren  Hautkrankheiten  werden  die  durch  den  Guineawurm,  die 
Filaria  medinensis,  sowie  die  durch  Filaria  Loa  und  Pulex  penetrans 
hervorgerufenen  Leiden  an  späterer  Stelle  bei  Besprechung  der  an  der 
Kamerunküste  vorkommenden  thierischen  Parasiten  des  Menschen  be- 
handelt werden. 

Nicht  beobachtet  sind  von  mir  Akaws  oder  Framboesia,  die  übrigens  in 
der  Nachbarschaft  Kameruns  häufig  vorzukommen  scheinen.  Auch  der 
sogenannte  tropische  Phagedänismus  ist  mir  nicht  in  überzeugender 
AVeise  als  selbständige  Krankheit  zur  Beobachtung  gekommen.  Unter- 


Ohne  frühzeitige  Incision,  zu  welcher  es  bei  der 


scheinend  besonders  grossen  Messerscheu 
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schenkelge.scli\vürc  sind  bei  Negern  sehr  häufig,  wozu  die  Nachlässig- 
keit, mit  der  sie  behandelt  werden,  viel  beiträgt,  ebenso  die  anscheinend 
bei  den  meisten  Negerstämmen  übliche  Art  ihrer  Behandlung  durch 
centrales  Umschnüren  der  befallenen  Extremität  durch  einen  Bindfaden 
oder  Baststrick,  der  durch  Blut-  und  Lymphstauung  die  Chance  für 
Ausdehnung  des  Geschwürs  noch  vergrössert.  Sitz  der  Geschwüre 
sind,  wie  in  der  Heimath  in  erster  Linie  die  Untei’schenkcl,  selten  ist 
der  Fuss  mitbetheiligt,  fast  niemals  Oberschenkel,  Kumpf  und  obere 
Extremitäten,  ln  den  weitaus  meisten  Fällen  entspricht  der  Verlauf 
dem  des  Unterschenkelgeschwürs  in  höheren  Breiten,  d.  h.  er  ist  sehr 
chronisch.  In  den  nach  meiner  Erfahrung  in  Kamerun  seltenen  Fällen, 
in  denen  der  geschwürige  Bi’ocess  in  die  Tiefe  geht,  Muskeln  und 
Knochen  blosslegt,  Gelasse  arrodirt  und  ganze  Zehen  resp.  Tarsal-  und 
Metatarsalknochcn  ausgestossen  werden,  dürfte  es  sich  stets  um 
sekundäre  Infektion  handeln,  die  bei  der  Vernachlässigung  resp.  un- 
zweckmässigen Behandlung  der  Krankheit  dui’ch  den  indolenten  Neger 
rascher  und  verderblicher  um  sich  greift  als  im  gemässigten  Klima. 
— Die  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre  bei  Schwarzen  ist 
im  allo'emeinen  eine  noch  weit  undankbarere  als  schon  in  der  eure- 
päischen  Boliklinik.  Es  liegt  das  an  der  grossen  Sorglosigkeit  der 
Neger  und  ihrer  Neigung,  sobald  mir  eine  kleine  Besserung  in  ihrem 
Befinden  sich  bemerkbar  macht,  sich  als  geheilt  anzusehen  und  die  Be- 
handlung zu  unterbrechen.  Ich  habe  mich  unter  diesen  Umständen  in 
letzter  Zeit  nur  dann  auf  die  im  andern  Fall  ganz  aussichtslose  Behand- 
lung eingelassen,  wenn  der  Kranke  in  die  Zulassung  von  Operationen 
einwilligte.  Voraussetzung  für  diese  ist  die  Umwandlung  des  unter  einem 
Blätterverband  verpackten  meist  in  entsetzlich  unsauberem  Zustand  be- 
findlichen, von  schlaffen  Granulationen  ausgekleideten  und  mit  schmieri- 
gem Belag  bedeckten  Geschwürs  in  eint  gesunde  Glranulationsfläche. 
Eine  solche  i.st  bei  ausgiebiger  Anwendung  des  scharfen  Löffels  und 
Thermokauters  und  nachfolgende  Chlorzinkätzung  meist  in  wenigen  Tagen 
zu  erhalten.  Alsdann  fragt  es  sich,  wie  der  Substanzverlust  am  besten 
zu  decken  ist.  Durch  die  einfache  Transplantation  von  Epidermisscheiben 
\ on  Oberarm  oder  Oberschenkel  erreicht  man  selten  einen  dauernden 
Erfolg,  so  leicht  und  regelmässig  dieselben  zunächst  auch  anhcilen.  Auf 
die  Dauer  erweist  sich  die  Ernährung  durch  die  in  das  Geschwür  aus- 
laufenden (defässe  doch  als  nicht  genügend  und  die  Abstossung  ist  nach 
wenigen  Monaten  wiedei’  erfolgt  und  alles  beim  Alten.  Ich  habe  es  in 
Folge  dessen  in  letzter  Zeit  immer  vorgezogen,  nach  Thier  sch ’s  Vor- 
gang das  Geschwür  zu  umschneiden,  die  umschnittenen  llautlappen  von 
der  Unterlage  loszupräpariren  und  mit  ihnen,  die  wenn  möglich  an  beiden 
Enden  mit  der  gesunden  Haut  in  Verbindung  bleiben,  die  Granulations- 
fläche nach  Möglichkeit  zu  bedecken.  Die  Ernährung  dieser  Lappen  durch 
die  stehenbleibenden  Haatbrücken  erweist  sich  dann  fast  stets  als  eine 
genügende.  Der  durch  die  Verschiebung  der  abgelösten  llautlappen  an 
der  Stelle  von  deren  früherem  Sitz  entstehende  Defekt  wird  durch  Trans- 
plantation aus  Oberarm  oder  Oberschenkel  gedeckt,  und  es  scheint  mir 
nach  meinen  diesbezüglichen  Erfahrungen,  als  ob  der  Erfolg  in  diesen 
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Killen,  wo  gesiinde>s  auf  gesundes  (,lewebe  transpiajitirt  wiiil,  ein  wesent- 
lich günstigerer  und  nachlialtigei’er  wäre,  als  bei  der  Transplantation  der 
1 lautlappen  aut  die  (lescbwürslläclie  selbst,  wenn  dieselbe  auch  noch  so 
gut  vorbereitet  war. 

hin  meines  Wissens  noch  nicht  beschriebenes  i-echt  auffälliges  und 
gut  charakterisirtes  Ivrankheitsbild  in  Form  einer  u leer  Ösen  Dermatitis 
habe  ich 

unter  ungünstigen 


n einigen  Fällen  bei  Furopäern,  vorzugsweise  solchen,  welche 
äusseren  Verhältnissen  längei’e  Zeit  „im  Busch“  zu- 


gebracht hatten,  beobachtet.  Sie  soll  auch  bei  Negern  Vorkommen, 
welche  sie,  wie  überhaui)t  jedes  chronische  Hautleiden,  Kokro  nennen, 
obwohl  sie  mit  der  im  Anfang  unter  diesem  Namen  geschilderten  Krank- 
heit durchaus  nichts  zu  tliun  hat.  Ich  habe  selbst  keine  Erkrankung 
eines  Negei’s  beobachtet.  Die  Krankheit  äussert  sich  durch  die  Bildung 
multipler  (iescliwüre  von  der  Drösse  eines  silbernen  Zwanzigpfennig-  bis 
Zweimarkstücks,  welche  sich  in  Abständen  von  1 — 12  cm  und  zwar  auf 
der  Haut  der  Enter-  und  Oberschenkel,  der  i'ussrücken  und  der  Glu- 
täalgegend  bilden.  Das  Befallenwerden  anderer  Körperstellen  habe  ich 
niemals  beobachtet.  Die  (iescliwüre  entstehen  aus  kleinen  rothen  pro- 
minirenden  Knötchen,  auf  deren  Kuppe  sich  nicht  selten,  aber  keineswegs 
immer  ein  Bläschen  belindet.  Dieselben  üben  einen  unerträglichen  Juckreiz 
aus  und  werden  wohl  stets  bald  nach  ihrem  Entstehen  durch  den  kratzenden 
Finger  zum  Zerfall  gebracht.  Es  bilden  sich  erst  kleine  Hache  LTcerationen, 
die  unter  dem  steten  Eintiuss  des  mechanischen  Insults  an  Limfang  und 
Tiefe  zunehmen.  Sie  haben  fast  stets  einen  kreisrunden  Contour,  seltener 
kommt  es  durch  Coniluiren  zweier  Geschwürsränder  zur  Entstehung  unregel- 
mässigerer Formen.  Selten  beträgt  die  Tiefe  der  Geschwüre  mehr  als 
ca.  2,5 — 3 mm.  Die  Verbreitung  lindet  offenbar  durch  Selbstinfektion 
durch  die  unter  dem  Nagel  deponirten  Krankheitserreger  statt.  Während 
sich  in  leichteren  Fällen  der  Frocess  auf  die  Unterschenkel  beschränken 
kann  und  der  Abstand  der  einzelnen  Geschwüre  ein  beträchtlicher  6 bis 
12  cm  betragender  ist,  werden  in  schwereren  Fällen  die  ganzen  unteren 
Extremitäten  bis  auf  die  Fusssohlen,  und  schliesslich  die  Gluläalgegend 
und  Nates  befallen  und  der  Abstand  der  G-eschwüre  beträgt  nur  wenige 
Centimeter.  Dieselben  sind  aiisgefüllt  mit  dunkeln  Borken,  welche  durch 
die  Gerinnung  des  beim  Kratzen  producirten  Blutes  gebildet  werden. 
Nach  ihrer  Entfernung  treten  schlaffe,  missfarbige  Granulationen  zu  Tage, 
die  einen  dünnflüssigen  Eiter  liefern.  In  diesen  Fällen  i.st  der  Zustand 
der  Kranken  ein  höchst  beklagenswerther,  selten  verläuft  die  Krankheit 
ohne  intercurrirende  Temperaturerhebungen,  auch  die  zwischen  den  Ge- 
schwüren belindliche,  nicht  geschwürig  zerfallene  Oberhaut  wird  durch 
den  Beiz  des  Geschwürsekrets  und  der  kratzenden  Finger  Sitz  ekzema- 
töser oder  furunkulöser  Entzündung,  in 


der  Umgebung  der 


Nates  bildet 

sich  meist  ein  beträchtliches  höckriges  mit  Geschwüren  besetztes  entzünd- 
liches Inliltrcit,  so  dass  sich  an  den  befallenen  Barden  nur  wenig  um- 
fangreiche gesunde  Hautstellen  nachweisen  lassen. 

Jede  Lage  ist  in  diesem  Zustand  für  den  Kranken  unerträglich,  die 
Defäkation  in  Folge  der  um  den  Anus  sitzenden  Geschwüre  schmerz- 
haft und  beschwerlich,  das  Sitzen  unmöglich,  die  Nachtruhe  fast  ganz 
aufgehoben. 


Dass  die  Krankheit  dureh  infekliun  /u  Stande  kommt,  kann  nield 
bezweifelt  werden.  Die  bakteriologische  Untersnclumg  des  Sekrets,  wie 
auch  der  mit  einem  ausgcgliihten  Platindraht  abgekratzten  ( iranulationen 
ergiebt  eine  reiche  ltntwicklimg  von  Bakterien  dei-  verschiedensten  Art. 
ln  keinem  Fall  habe  ich  Staphylococcus  pyogenes  aiii-cns  vermisst,  dieser 
aber  ist  ein  so  regelmassiger  Befund  bei  allen  eiternden  Processen  an 
der  Küste,  dass  es  durchaus  noch  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden 
kann,  ob  wir  in  ihm  in  dei'  Thal  den  Erreger  der  Ivrankheit  zu  er- 
blicken haben,  l'is  erscheint  das  vielmehr  nach  den  von  mir  vorge- 
nommenen Eebertragungsversindien  auf  die  Lnterschenkelhaut  zweier  far- 
biger Diener,  die  sich  dazu  bereit  erklärt  hatten,  zum  mindesten  ganz 
zweifelhaft.  Das  l'irgebniss  war  in  beiden  Fällen  negativ.  Ebenso  wenig 
gelang  mir  die  Erzeugung  einer  Krankheit  durch  die  subkutane  Ver- 
impfung zweier  feiner  Bacillensorten,  die  ich  mit  grosser  Rcgelmäs.sigkeit 
aus  allen  von  mir  darauf  hin  untersuchten  (Jeschwiircn  eines  Kranken 
züchtete. 

Die  Prognose  ist  auch  in  schweren  Fällen  eine  günstige,  doch  ist 
eine  Heilung  in  diesen  vor  Ablauf  von  3 —4  Wochen  nicht  zu  erwarten. 

Die  Behandlung  bestand  in  völliger  Ruhiglagerung  des  Kranken 
meist  auf  einem  Euftkissen,  in  einem  besonders  schweren  Fall  auf  einem 
Plolzgestell  im  Wasserbade,  in  gründlichei'  Reinigung  der  Deschwüre  und 
Entfernung  tler  schlaffen  Granulationen  durch  kräftiges  Auswischen  mittels 
Wattetupfern,  die  in  eine  dünne  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  ge- 
taucht waren.  Alsdann  wurden  die  Geschwüre  mit  Zinkoxyd  hepudert 
und  die  entzündeten  Ränder  mit  Borvaseline  bestrichen.  Gi'osse  Bedeu- 
tung wurde  in  jedem  Fall  auf  einen  festen  Verband  gelegt,  um  die 
weitere  Reizung  der  Geschwüre  durch  Ki'atzen  zu  verhindern. 

c? 

Unter  der  bezeichneten  Behandlung,  die  in  jedem  Fall  durch  kräf- 
tige Diät  und  Eisen-  oder  Arsenpräparate  unterstützt  wurde,  Hessen 
Schmerzen  und  Temperaturerhöhungen  meist  nach  wenigen  Tagen  nach. 
Die  Fleilungsdauei  richtet  sich  natürlich  nach  dem  Umfang  den  der  Krank- 
heitsprocess  vor  Fintritt  des  Ki’anken  in  die  Behandlung  bereits  ge- 
wonnen hatte,  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  hat  er  5 Wochen 
niemals  überschritten.  ln  jedem  Falle  bleiben  dem  Kranken  als  An- 
denken an  das  überstandene  Leiden  reichliche  dunkelpigmentirte  Flecke 
an  den  Stellen  der  Haut  erhalten,  an  welchen  die  Geschwüre  gesessen 
hatten.  Dieselben  erhalten  sich  in  vielen  Fällen  jahrelang. 

IHikomplicirt  verlaufender  Tlitzschlag  ist  in  Kamerun  jedenfalls 
eine  recht  seltene  Erscheinung.  Ich  habe  keinen  Fall  beobachtet, 
in  welchem  sich  nicht  an  tlenselben  Malaria,  mit  den  bei  Be- 
sprechung der  komatösen  Malaria  geschilderten  Erscheinungen  ange- 
schlossen hätte.  Es  entsteht  in  diesen  Fällen  die  Frage,  ob  es  sich  um 
einen  primären  Hitzschlag  gehandelt  hat,  welcher  durch  die  Alteration 
der  Gewebssäfte  den  im  Blut  jedes  in  Kamerun  längere  Zeit  An- 
sässigen iin  Latenzstadium  befindlichen  Parasiten  die  Entwicklung  er- 
möglicht oder  um  eine  unter  dem  Einlluss  der  Schädlichkeit  des  ohne 
hinreichenden  Kopfschutz  erfolgten  Aufenthalts  in  der  Sonne  zum  Aus- 
bruch gelangte  Malaria,  welche  unter  diesen  Umständen  mit  besonderer 
Intensität  auf  das  Cerebrum  einwirkt.  Dass  Malaria  in  jedem  dieser 
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Fälle  mit  im  8piel  war,  wird  dureli  den  klinischen  Verlauf  wie  durch 
den  im  J.auf  der  Krankheit  erbrachten  positiven  Jk'fuiul  der  Blutnnter- 
suchung  zweifellos  gemacht. 

Vas  das  Vorkommen  von  Tumoreji  in  Kamerun  betrifft,  so  bietet 
die  europäische  Bewohnerschaft  begreiflicher  Weise  kein  günstiges  Beob- 
achtungsmaterial, da  es  sich  zum  überwiegenden  Theil  um  junge,  kräftige, 
kurz  vorher  besonders  aut  ihren  Gesundheitszustand  hin  untersuchte 
Leute  handelt.  Bei  Negern  kommen  Tumoren  vor.  Ich  selbst  habe 
Carcinom  und  Sarkom  beobachtet.  Carcinom  einmal  als  Mastdarm-, 
zweimal  als  Uterus-  und  einmal  als  3lagcncarcinom,  in  2 weiteren  Fällen 
konnte  die  Diagnose  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Sar- 
kome sah  ich  in  2 Fällen,  einmal  an  der  Tibia,  dem  unteren  Theil  dei- 
selben  ansitzend,  im  andern  Fall  am  Sternum,  ln  beiden  Fällen  gelang 
es,  Stücke  aus  der  Geschwulst  zu  excidiren,  deren  Untersuchung  die 
Diagnose  sicherte;  die  in  jedem  Fall  eingeleitete  specilische  Behandlung 
blieb  ohne  Erfolg.  Die  Operation  wurde  in  beiden  Fällen  verweigert. 
Der  zweite  Kranke  starb  2 Monate  nach  seinem  Verlassen  des  Hospitals 
unter  Erstickungserscheinungen,  die  auf  Lungenmetastasen  zurückzuführen 
sein  dürften. 

Lieber  das  Vorkommen  von  Frauenkrankheiten  in  Kamerum  ist 
es  schwer,  während  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  ein  Urtheil  zu 
gewinnen.  Für  die  wenigen  in  die  Kolonie  auswandernden  \veissen  Frauen 
trilft  im  allgemeinen  das  zu,  was  von  den  Männern  gilt,  sie  .sind  jung, 
kräftig  und  widerstandsfähig,  dazu  ihr  Aufenthalt  draussen  meist  nur 
von  kurzer  Dauer. 

Störungen  der  Menstruation  sind  bei  europäischen  Frauen  an  der 
Kamerunküste  eine  verhältnissmässig  häufige  Klage.  Dieselben  äussern 
sich  eben  so  wohl  als  Amenorrhoe  wie  als  Menorrhagie.  Bei  der  ver- 
hältnissmä.s.sigen  Häuligkeit,  mit  der  sie  sich  bei  früher  völlig  gesunden 
Frauen  entwickeln,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  klimatische  Verhält- 
nisse als  solche  oder  dem  Lande  eigne  Krankheiten  von  wesentlichem 
Einlluss  auf  ihr  Zustandekommen  sind.  Unter  den  letzteren  steht 
wieder  an  erster  Stelle  die  IMalaria  und  die  Anämie,  welche  nach 
mehrmaligem  Lkberstehen  der  Krankheit  bei  fast  jedem  Bewohner  von 
Kamerun  zurückbleibt.  Verhältnissmässig  häufig  scheinen  Menorrhagien 
in  den  Fällen  zu  sein,  wo  ein  iMalariaanfall  in  die  Zeit  der  Menstruation 
fällt,  in  anderen  Fällen  sind  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  für 
die  Frauen  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  für  das  Bevorstehen  von  Ma- 
lariaanfällen. Auch  plötzliches  Sistiren  der  Menstruation  unter  dem  Ein- 
IliLSs  eines  gleichzeitigen  Malariaanfalls  wird  beobachtet.  Tn  einem  Fall 
hatte  die  Darreichung  von  Chinin  bei  einer  dem  klimakterischen  Alter 
sich  nähernden  Frau  jedesmal  eine  Uterinblutung  zur  Folge,  auch  ausser- 
halb der  Menstruationszeit. 

Mehr  oder  weniger  erhebliche  Bleichsncht  entwickelt  sich  nach 
kurzem  Aufenthalt  an  der  westafrikanischen  Ivüste  bei  den  meisten 
Frauen,  ohne  dass  der  Blutbefund  im  allgemeinen  ein  wesentlich  un- 
günstigeres Ergebniss  hätte  als  bei  den  IMännern.  Eine  Verarmung  des 
Bluts  an  rothen  Blutzellen  um  ca.  lOpCt.,  an  Blutfarbstoff  um  ca.  25  pCt. 
bildet  auch  hier  die  Regel. 
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Schwangerschaft  und  Geburt  sind  wieder  in  besonderem  Grade 
durch  Malaria  bedroht.  Abort  unter  dem  Einfluss  von  Malaria  ist  nicht 
ganz  selten;  in  einem  Fall  erfolgte  in  einem  schweren  Anfall  von  Schwarz- 
wasserlieber die  Geburt  eines  reifen,  aber  todten  Kindes.  Meiner  Zeit 
war  jedes  der  von  mir  beobachteten  Wochenbetten  bei  Europäerinnen  mit 
Malaria  komplicirt.  lieber  die  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung  in 
solchen  Fällen  ohne  die  ßlutuntersuchung  ist  bereits  an  früherer  Stelle 
die  Rede  gewesen.  Eine  der  in  Europa  häufigen  Komplikationen  durch 
lokale  Entzündung  wurde  in  keinem  Fall  beobachtet.  . 

Ueber  Genitalerkran knngen  der  Negerfrauen  gewinnt  der  euro- 
päische Arzt  wegen  der  Spärlichkeit  des  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Materials  in  kürzerer  Zeit  schwerlich  ein  richtiges  Bild;  die  durcli  die 
regelmässigen  Untersuchungen  der  Soldatenweiber  und  Dirnen  gewonne- 
nen Erfahrungen  dürften  kaum  allzuweit  verallgemeinert  werden.  Im 
Ganzen  scheinen  dieselben  bis  auf  die  weit  verbreitete  Gonorrhoe  ver- 
hältnissmässig  sehr  selten  zu  sein.  Uteruskarcinom  beobachtete  icli  in 
zwei  Fällen.  In  beiden  Fällen  waren  die  Kranken,  welche  während  der 
mehrmonatlichen  äusserst  schmerzhaften  Krankheit  alle  erdenklichen 
Zaubermittel  ihres  und  der  benachbarten  Stämme  angewandt  hatten, 
einige  Tagereisen  weit  zugereist. 

Käme  die  Krankheit  in  der  Nähe  der  Niederlassung  Kamerun  selbst 
häufiger  Tor,  so  würde  sie  sich  der  Kenntniss  des  europäischen  Arztes 
kaum  entzogen  haben.  Carcinom  der  Mamma  sah  ich  keinmal. 

Die  Entbindungen  verlaufen,  trotzdem  der  geschlechtliche  Verkehr 
für  die  Weiber  ganz  allgemein  unmittelbar  nach  der  ersten  Menstruation, 
durchschnittlich  etwa  mit  dem  zehnten  Jahr,  zu  einer  Zeit  beginnt,  wo 
das  Skelett  noch  keineswegs  als  ausgewachsen  angesehen  werden  kann, 
im  allgemeinen  sehr  leicht.  Von  einem  Todesfall  intra  partum  habe  ich 
nie  etwas  gehört;  um  Hülfe  bin  ich  selbst  nur  einmal  in  einem  Fall 
von  Querlage  bei  Zwillingsschwangerschaft  angegangen,  bei  dem  die  den 
Verlauf  der  Entbindung  überwachenden  und  mit  ihrem  Gesang  beglei- 
tenden weisen  Frauen  sich  nicht  mehr  zu  helfen  wussten.  Zwillinge 
werden,  wie  auch  jetzt  noch  vielfach  an  der  Osfküste,  fast  stets  getödtet; 
ebenso  wurden  es  bis  vor  kurzem  regelmässig  und  werden  es  auch  jetzt 
wohl  noch  in  den  meisten  Fällen  die  von  Europäern  erzeugten  Mischlinge, 
deren  Zahl  im  Verhältniss  zur  Lebhaftigkeit  des  seit  Jahren  bestehenden 
Verkehrs  der  europäischen  Ansiedler  mit  den  Negerfrauen  eine  ausser- 
ordentlich geringe,  jedenfalls  noch  nicht  ein  Dutzend  betragende,  ist. 

Bezüglich  des  Verhaltens  europäischer  Kinder  fehlt  es  an  ge- 
nügend umfangreichen  Erfahrungen.  Nach  dem  was  wir  von  andern, 
theilweise  weit  weniger  ungesunden  tropischen  Niederungen  in  der  Hin- 
sicht wissen,  dürfen  wir  nicht  bezweifeln,  dass  eine  mehrjährige  gute 
Entwicklung  derselben  an  dei‘  Kamerunküste  so  gut  wie  ausgeschlossen 
ist.  So  gerechtfertigt  es  also  erscheint,  wenn  der  gesunde,  alleinstehende 
Mann,  den  Gefahren  des  Küstenaufenthalts  Trotz  bietend,  sein  Fortkommen 
und  seinen  Gewinn  an  der  von  der  Natur  mit  einer  unvergleichlichen 
üppigen  Fruchtbarkeit  bedachten  Kamerunküste  sucht,  so  wenig  wird  die- 
selbe jetzt  und  überhaupt  in  absehbarer  Zeit  für  eine  eigentliche  Koloni- 

Plelin,  Die  Kaineninkliste. 
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satioii  in  Belraclit  kommen.  Das  gilt  durcliaus  nicht  für  die  küstennahen 
Gebirge  und  vor  allem  das  llochidateau  des  Innern. 

Das  Negerkind  gedeiht  im  allgemeinen  ausgezeichnet  und  der  kro- 
centsatz  von  Todesfällen  dürfte  unter  den  Negerkindern  eni  wesentlich 
geringerer  sein  als  in  Europa. 

Die  sogenannten  Kinderkrankheiten  fehlen  so  gut  wie  ganz;  akute 
Exantheme  sind  von  mir  in  keinem  Fall  beobachtet,  die  Di|jhtherie  ist 
eine  seltene  und  fast  stets  leicht  verlaufende  Krankheit.  Keuchhusten 
ist  von  mir  nicht,  \on  A.  JMehn  allerdings  in  einigen  Eällen  beobachtet 
worden;  die  berüchtigten  Darmkatarrhe  spielen  in  der  Pathologie  des 
Negerkindes  in  Kamerun  zum  mindesten  eine  sehr  untergeordnete  Holle, 
trotzdem  dasselbe  sehr  bald  nach  der  Geburt  von  dei'  Mutter  ausser  mit 
Milch  auch  mit  Manjokbrei,  zert^uetsclitcn  Bananen,  Mangopflaumen  voll- 
gestopft wird.  Ein  sehr  regelmässiges  aber  das  Wohlbefinden  des  kleinen 
Kamerunnegers  in  keiner  Weise  beeinträchtigendes  Leiden  sind  die 
ausserordentlich  häuligen  Nabelbrüche.  Dieselben  bilden  sich  anschei- 
nend mit  dem  weiteren  Wachsthum  in  allen  Fällen  spontan  zurück. 

Hecht  reichhaltig  ist  die  Fauna  der  thierischen  Parasiten, 
welche  in  Kamerun  die  Gesundheit  oder  doch  das  Wohlbefinden  des 
Menschen  bedrohen. 

AVenn  wir  von  den  höher  organisirten  Arten  ausgehen,  so  sind  von 
den  Arthropoden  die  folgenden  von  mir  in  Kamerun  beobachtet  worden: 
Ixodes  ricinus,  der  Hoizbock,  kommt  auf  der  Haut  von  Hunden  und 
Katzen  vor,  in  einem  Fall  beobachtete  ich  ihn  in  der  behaarten  Haut 
der  Regio  pubica  bei  einem  Neger.  Seine  Entfernung  mittelst  ]fetupfen 
mit  Petroleum  oder  Benzin  gelingt  leicht. 

Eine  5 — 6 mm  lange,  gelbbraune  Zecke  ist  in  Tauben-  und  Hühner- 
ställen häufig,  mehrmals  sah  ich  sie  an  jungen  Tauben  und  Hühnern. 
Sie  dürfte  mit  Argas  reflexus  identisch  oder  ihm  doch  nahe  verwandt 
sein.  An  Alenschen  habe  ich  den  Parasiten  nicht  beobachtet. 

Scabies  kommt  vor,  ist  aber  anscheinend  selten.  Im  Beginn  kann 
die  Krankheit  leicht  zu  A^erwechslung  mit  beginnendem  Kokro  Veran- 
lassung geben,  und  es  bedarf  der  Sicherung  der  Diagnose  durch  die  mi- 
kroskopische  Fntersuchung. 

Pentastoma  habe  ich  in  Kamerun  nicht  beobachtet,  Pediculi 
kommen  vor,  sind  aber  äusserst  selten,  was  mit  der  beträchtlichen  Rein- 
lichkeit, welche  die  Neger  speciell  ihrem  Haar  zu  Theil  werden  zu 
lassen  pliegen  und  der  einfachen  und  innerhalb  1 — 2 Stunden  wasch- 
und  wieder  trockenbaren  Bekleidung  zusammenhängt. 

Phthiriiis  inguinal  is  wurde  bei  einem,  von  las  Palmas  importirten 
Europäer  behandelt,  in  Kamerun  sah  ich  keinen  zweifellos  dort  entstan- 
denen Fall. 

Cimex  lectiilarius  scheint  ebenfalls  zu  fehlen. 

Erkrankungen  durch  Flicgenlarven,  ]\Iusca-  und  üestrusarten,  wie 
sie  in  Amerika  und  Europa  letzter  Zeit  häufiger  beobachtet  worden  sind 
und  wie  sie  auch  in  Ostafrika  ziemlicli  häufig  verkommen,  habe  ich  in 
Kamerum  nicht  gesehen. 

Aloskitos  sind  an  einzelnen  Flussläufen  und  Niederlassungen  sehr 
häufig  und  eine  grosse  Plage,  namentlich  wo  sie  durch  die  Lage  des 
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Olts  Schulz  vor  stärkerer  Brise  linden,  wie 


an  den  mehr  oder  weniger 
den  Meridianen  parallel  messenden  Flüssen.  Die  Seeküste  selbst,  wie 
die  Niederlassung  Kamerun  haben  sehr  wenig  unter  den  lästigen  Fara- 
siten  zu  leiden,  so  dass  Moskitonetze  in  der  Kolonie  keineswegs  ein 
derart  unentbehrliches  Recpiisit  sind  wie  z.  Ik  an  der  ostafrikanischen 
Küste.  Fliegen  kommen  vor,  sind  aber  selten  und  werden  nie  annähernd 
zu  einer  ähnlichen  Flage  wie  in  Europa. 

Fiilex  irritans  ist  als  Cosmopolit  auch  in  Kamerun  vertreten,  doch 
keineswegs  häufig.  Die  täglichen  ein-  oder  mehrmaligen  Bäder,  der 
häulige  meist  täglich  oder  öfter  erfolgende  vollkommene  Kleiderwechsel, 
die  fortwährende  Kleiderwäsche  sind  nicht  geeignet,  ihm  annähernd  gleich 
behagliche  Lebensbedingungen  zu  gewähren,  wie  unter  den  wesentlich 
anders  gearteten  Verhältnissen  in  nördlichen  Ländern. 

Dagegen  gewinnt  sein  Verwandter,  dei’  Sandlloh,  Fulex  penetrans, 
immei’  weitere  Verbreitung  an  der  Küste.  Es  ist  bekannt,  dass  der 


Sandlloh 


Schiff,  im 


von  Brasilien 
Jahre  1872 


aus  durch  den 


englisches 


„Thomas  Jlitchell“,  ein 

nach  Ambriz  gebracht  und  von  da  vor  Ablaui 
des  Jahres  schon  in  Jjoando  importirt  war,  durch  die  stark  inficirte 
Mannschaft  selbst  und  wahrscheinlich  auch  durch  alte  Kaffesäcke^).  Von 
der  Küste  aus  ist  die  Infektion  des  ganzen  Westafrika  bis  zu  den  grossen 
Seen  in  sehr  kurzer  Zeit  erfolgt.  Am  Tanganikasee  ist  der  Farasit 
bereits  vor  2 — 3 Jahren  mit  Sicherheit  festgestellt,  an  der  Ost- 
küste mehren  sich  die  Fälle,  wo  unverkennbar  auf  Sandflohinvasion  be- 
ruhende Fuss-  und  Zehenverletzimgen  aus  dem  Innern  nach  der  Üstküste 
gebracht  werden.  Ich  selbst  habe  derartig  afficirte  Individuen  unter 
Karavanenträgern  öfter  beobachtet,  einen  lebenden  Sandlloh  an  der  Ost- 
küste indess  bis  jetzt  noch  nicht  zu  Gesicht  bekommen.  Bei 
vergleichlich  viel  lebhafteren  Verkehr  des  Seengebiets  mit  der 
mit  der  Westküste  und  dei’  weit  geringeren  Entfernung  bis  zu 
cs  auffällig  erscheinen,  dass  der  Farasit  den  Weg  bis  zur  Küste 


dem  un- 
Ost-  als 
ihr  kann 
anschei- 


nend noch  nicht  zurückgelegt  hat,  zumal  kaum  angenommen  werden 
kann,  dass  die  in  mancher  Hinsicht  anders  gearteten  physikalischen 
Verhältnisse  des  östlichen  gegenüber  dem  westlichen  Afrika  seiner  Ver- 
breitung weiter  nach  Osten  ein  Ziel  gesteckt  haben  sollten,  wie  einer 
Reihe  höher  organisirter  Thiere,  deren  Verbreitungsgebiet  durch  die 
grossen  innerafrikanischen  Seen  gebildet  wird.  Die  Angabe  Davidson ’s, 
dass  der  Sandfloh  bereits  bis  nach  Zanzibar  gelangt  ist,  dürfte  sich  nach 
den  von  mir  angestellten  Erhebungen  jedenfalls  nur  auf  den  Import  ein- 
zelner Exemplare  mittels  der  grade  von  dort  aus  in  grosser  Zahl  mit 
Expeditionen  nach  dem  Innern  Afrikas  auswandernden  Träger  beziehen. 
Von  einer  Verbreitung  der  Krankheit  ist  mir  dort  nichts  bekannt  ge- 
worden -). 

Bekanntlich  führt  nur  das  Weibchen  des  Sandflohs  und 
nur  in  befruchtetem  Zustand  ein  parasitisches  Dasein,  indem 


auch  dieses 
sich 


es 


von 


1)  Pechuel-Loesche,  Die  Loango-Expediiion.  pag.  298. 

2)  Diese  N'erhältnisse  haben  sich  inzwischen  wesentlich  geändert.  Seit  dem 
Herbst  1897  tritt  der  Sandfloh  auch  an  der  deutsch-ostafrikanischen  Küste  in  unge- 
heuren Massen  auf.  Anm.  bei  der  Korrektur. 
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dem  Boden  ans,  in  dem  es  lebt,  in  die  Haut  von  Thieren  und  Menschen 
einbohrt,  in  derselben  durcli  das  Anwachsen  des  eiergefüllten  Uterus 
die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  erreicht  und  eine  lebhafte  Entzündung 
in  der  Umgebung  liervorruft,  die  auf  die  Nachbarschaft  übergehen  und 
bei  der  beim  Neger  häutigen  Vernachlässigung  der  Anfangs  unbedeuten- 
den Atfektion  zu  scliweren  Folgeerscheinungen,  Verkrüppelung  und  selbst 
Verlust  von  Zehen,  Vereiterungen  von  Sehnen  und  tiefen  Phlegmonen 
führen  kann.  Der  Aufenthaltsort  des  Sandtlohs  am  Boden  bringt  es  mit 
sich,  dass  in  erster  Linie  der  Fuss,  besonders  die  Planta  und  an  dieser 
wegen  der  ein  leichteres  Eindringen  gestattenden  Dünne  der  Haut  die 
Unter-  resp.  Zwischeniläche  der  Zehen  befallen  wird,  sowie  auch,  dass 
Neger  im  allgemeinen  weit  häufiger  als  Europäer  befallen  werden. 
Immerhin  sind  Invasionen  auch  an  andern  Körperstellcn,  an  Händen  und 
Fingern,  sowie  am  Rumpf  beim  Expeditionsleben  und  Ruhen  auf  dem 
Erdboden  nicht  selten.  Ebenso  wie  der  Mensch  werden  Thiere  — ich 
selbst  habe  es  bei  Hunden  und  Papageien  beobachtet  — von  dem  Pa- 
rasiten befallen. 

Während  die  meisten  Invasionen  beim  Neger  im  Freien  erfolgen  — 
ein  von  wenig  oder  keiner  Vegetation  bedeckter,  der  Sonne  gut  zugäng- 
licher Boden  scheint  den  Sandtlöhen  besonders  zuzusagen  — ist  beim 
Europäer  das  entgegengesetzte  der  Fall,  da  er  kaum  je  in  der  Lage  ist, 
sich  im  Freien  seiner  Fussbekleidung  zu  entledigen.  Das  Eindringen  des 
Sandflohs  ist  je  nach  der  Körperstelle,  an  der  es  erfolgt,  entweder  von  einem 
stechenden  heftigen  Schmerz  begleitet,  wie  an  der  mit  dünner  Epidermis 
bekleideten  Unter-  und  Seitenfläche  der  Zehen,  oder  fast  ganz  schmerz- 
los, wie  an  den  meisten  Stellen  der  Planta.  Auch  in  diesem  Fall  stellt 
sich  mit  dem  Wachsthum  des  Parasiten  ein  lebhaftes  Druck-  und 
Schmerzgefühl  ein,  das  meistens  den  Befallenen  veranlasst,  die  schmerz- 
hafte Stelle  zu  untersuchen  und  zu  der  frühzeitigen  Entdeckung  des 
Parasiten  Veranlassung  giebt.  Die  Steile  ist  alsdann  an  der  leicht  ge- 
rötheten  näheren  Umgebung,  die  häufig  ein  central  gelegenes  dunkles 
Pünktchen,  die  Eintrittsstelle  des  Thieres  umschlicsst,  leicht  zu  erkennen. 
Ebenso  leicht  und  einfach  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Entfernung  des 
Parasiten,  zu  welcher  man  sich  kaum  je  eines  operativen  Eingriffs  zu 
bedienen  braucht,  sondern  w^elche  durch  die  Neger  selbst  mit  grosser 
Gewandheit  mittels  eines  zugespitzten  Hölzchens  oder  einer  Federspule 
vorgenommen  wird.  Auf  die  unversehrte  Beseitigung  des  Parasiten  ist 
Werth  zu  legen,  da  bei  Anbohrung  und  Berstung  des  eiergefüllten  Kör- 
pers leicht  Entzündung  die  Folge  ist.  Hat  man  dieselbe  nicht  vermei- 
den können,  so  eröffnet  man  den  Gang  des  Sandflohs  am  besten  durch 
einen  oberflächlichen  31esserschnitt  und  spült  mit  5 proc.  Carbollösung 
aus.  Durch  diese,  sowie  durch  die  leichte  Blutung  werden  die  etwa 
zurückgebliebenen  Eier  herausgespült  oder  entwicklimgsunfähig  gemacht. 

Erfolgt  nicht  rechtzeitig  die  Entfernung  des  Parasiten,  so  können, 
wie  gesagt,  sehr  unangenehme  Zustände  die  Folge  sein.  Bei  der  Sorg- 
losigkeit des  Negers  sind  sie  nicht  selten,  beim  IViropäer  gehören  sie  zu 
den  Ausnahmen. 

Beim  Neger  beobachtet  man  häufig  die  vorgeschrittenen  Stadien 
des  Leidens.  Die  Idanta  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  beträchtliche 


293 


Hypertophie  des  Corium  mit  zwischen  durchziehenden  Kissen  und  Sclirun- 
den,  die  in  der  Tiefe  wund  und  ulcerirt  sind,  reichliche  oberflächliche 
ülcerationen  linden  sich  zwischen  den  hypertrophischen  Stellen.  Mehrfache 
ca.  erbsengrosse,  dunkler  pigmentirte,  inliltrirte  Stellen  mit  central  ge- 
legnen dunklen  Pünktchen  zeigen  die  Eingangsstelle  oder  den  Sitz  des 
Parasiten  an.  Aus  ihnen  entleert  sich  häufig  eine  trübseröse  Flüssigkeit, 
oder  die  Entzündung  greift  nach  äusserer  Verstopfung  des  Ganges  bei 
fortdauernder  Sekretion  in  die  Tiefe,  führt  zu  Eiterungen,  Phlegmonen, 
zum  üebergreifen  der  sekundären  Infektion  auf  Sehnenscheiden  und 
Knochenhaut  und  endet,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  zum  Arzt  begiebt 
und  der  nun  erforderliclien  mehr  oder  weniger  eingreifenden  Operation 
unterwirft,  spontan  erst  nach  Zerstörung  oder  Verkiiimmung  eines  oder 
mehrerer  Zehen,  oder  durch  Vereiterung  von  Sehnen  zur  Verkrüppelung 
des  ganzen  Fusses. 

Sehr  stark  vertreten  ist  die  Klasse  der  parasitischen  Würmer. 

Aus  der  Klasse  der  parasitischen  Anneliden,  mit  der  ich  auf  Japan 
Bekanntschaft  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  und  die  dort  sowie  in  Ceylon, 
auf  den  Sunda-Inseln  und  in  Neu-Guinea  eine  wahre  Landplage  bilden, 
kennen  wir  an  der  Guineaküste  keinen  Vertreter. 

Unter  den  parasitischen  Plattwdirmern  scheint  Taenia  solium  zum 
mindesten  sehr  selten  zu  sein,  was  wohl  mit  der  äusserst  geringen  Ver- 
werthung,  Vielehe  das  Fleisch  der  halb  wild  in  Dörfern  sich  herum- 
treibenden und  grossentheils  von  Exkrementen  sich  nährenden,  daher 
auch  vom  Neger  für  unrein  gehaltenen  Schweine  im  Haushalt  des  Negers 
sowohl  als  des  Europäers  an  der  Westküste  findet.  In  dem  einen  Fall, 
wo  ich  Taenia  solium  bei  einem  Europäer  beobachtete,  handelte  es  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  um  Einführung  von  auswärts. 

Taenia  saginata  ist  ziemlich  häufig,  wenn  auch  seltener  als  an  der- 
Ostküste.  Ihre  Entfernung  ist,  wie  in  den  Tropen  überhaupt,  schw^erer 
als  in  Europa  und  unvollständige  Erfolge  sind  häufiger,  was  wohl  mit 
einem  schnellen  Nachlassen  der  Wirksamkeit  der  specifischen  Medikamente 
zusammenhängt. 

Andre  Cestoden,  so  auch  Bothriocephalus  latus,  habe  ich  in  Ka- 
merun nicht  beobachtet;  ebenso  wenig  Cysticercus  und  Echinococcus. 

Von  Trematoden  habe  ich  nur  in  einem  Falle  Distoma  haemato- 
bium  resp.  seine  Eier  im  Urin  eines  mit  Chylurie  und  Hämaturie  behafteten 
Pflanzers  sowde  eines  sudanesischen  Soldaten  naclweisen  können.  Die 
Anamnese  ergab  mit  Sicherheit,  dass  die  Infektion  nicht  in  Kamerun, 
sondern  in  Aegypten  resp.  dem  Sudan  vor  Jahren  erfolgt  war. 

Von  Rundwürmern  ist  Ascaris  lumbricoides  häufig,  auch 
Oxyuris  vermicularis-Eier  konnte  ich  als  zufälligen  Befund  im  Stuhl 
zweier  an  leichter  Dysenterie  leidender  Neger  nachweisen,  Trichoce- 
phalus  dispar  oder  seine  Eier  habe  ich  bei  den  von  mir  ausgeführten 
Obduktionen  bei  den  zahlreichen  mikroskopischen  Fäcaluntersuchungen 
nicht  gefunden. 

Anchylostoma  duodenale  habe  ich  gleichfalls  niemals  gesehen, 
und  wenn  es  verkommen  sollte,  so  spielt  es  jedenfalls  keine  in  Betracht 
kommende  Rolle  bei  der  früher  besprochenen  für  Kamerun  charakteristi- 
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sehen  Anämie.  Das  ansclieincnde  FeliJcn  von  Trichina  spiralis  Jiängt 
wohl  mit  der  kaum  in  Betrachtung  kommenden  Vcrwerthimg  von 
Schweinelleiscli  zusammen. 

kill  besonderes  Interesse  beanspruchen  in  Kamerun,  wie  an  der 
Westküste  überliaupt,  die  Filariakran klieiten. 

Filaria  medinensis  ist  eine  bei  den  von  den  nördlichei’cn  TJieilen 
der  Küste  importirten  Dahome-,  J./agos-  und  Sierra  Jjeone-Leuten  ziem- 
lich stark  verbreitete  Krankheit.  Bei  einem  Kamerunneger  liabe  icli  sie 
niemals  beobachtet,  es  dürfte  also  nicht  mit  völliger  Sicherheit  zu  sagen 
sein,  ob  der  Parasit  an  der  Kamerunküste  vorkommt. 

ln  jedem  der  von  mir  beobachteten  8 Fälle  handelte  es  sich  um 
ein  Befallensein  der  unteren  Extremität,  ln  einem  Fall  wurden  inner- 
halb 14  Tagen  bei  demselben  Individuum  2 Medinawürmer,  von  denen 
der  eine  einen  Abscess  oberhalb  des  rechten  äusseren  Knöchels,  der 
andere  am  inneren  Rand  der  Achillessehne  etwa  in  deren  Mitte  erzeugt 
hatte.  Die  subjektiven  Beschwerden,  welche  die  Anwesenheit  des  Wurms 
machte,  waren  in  keinem  Fall  sehr  bedeutende.  Stets  kamen  die  Kran- 
ken um  ärztliche  1 lülfe  erst  bitten,  nachdem  sich  bereits  eine  Gschwulst 
vom  Umfang  eines  .Markstücks  bis  Thalei's  gebildet  hatte,  auf  deren 
Kuppe  deutliche  Fluktuation  nachweisbar  war.  Es  wurde  alsdann  stets 
der  spontane  Durchbruch  abgewartet  und  nur  mittels  häufiger  Fussbäder 
und  Duschen  zu  beschleunigen  gesucht.  Hatte  sich  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  die  kleine  für  den  Austritt  des  Parasiten  bestimmte  Fistel- 
öffnung gebildet  und  war  die  Geschwulst  nach  Entleerung  der  meist  ziem- 
lich beträchtlichen  .Menge  seröser  Flüssigkeit  etwas  zusammen  gesunken, 
so  gelang  es  stets  leicht,  den  Wurm  mit  einer  Rincette  zu  fassen  und  ca. 

1 cm  hervorzuziehen.  Es  wurde  dann  mittels  einer  feinen  Nähnadel  ein 


dünner  Seidenfaden  um  den  Körper  des  Wurms  geschlungen. 


lose 


geknotet 


und  bis  zur  Länge  von  ca.  1 dm  abgeschnitten,  um  den  kleinen  Wurm 
bei 

wurden 


etwaigen 


Rückzugsversuchen 


wieder  hervorziehen  zu  können, 
solche  indess  niemals  mit  Sicherheit  beobachtet,  sondern 
vollzog  sich  unter  dem  hhnlluss  von  warmen  Rädern 
Duschen  des  befallnen  Theils  die  Ausstossung  des  AVurms  spontan 
unter  zeitweiser  Anwendung  leichten  Zuges  inneidialb  1 — 2 Tagen. 
Platzen  des  üterinschlauchs  und  durch  den  Reiz  der  entleerten 


regelmässig' 


Es 
sehr 
und 
oder 
Ein 
Eier 


bei 


Heilung 


Anwendung 


dieses  Verfahrens  in 


erfolgt  unter  einem  leichten 

oder 


auftretende  ltntzündung  habe  ich 
keinem  Fall  gesehen.  Die  völlige 

Okklusivverband,  nachdem  die  Fistelöffnung  mit  etwas  Jodoform 
Zinkoxyd  bestreut  worden,  innerhalb  weiterer  2 — 3 Tage. 

Die  Frage,  auf  welche  AVeise  die  Invasion  des  Guineawurms  in  den 
menschlichen  Körper  erfolgt,  ist  bekanntlich  trotz  der  Manson’schen 
Untersuchungen  noch  nicht  gelöst.  Der  Al  an  son’ sehen  Ansicht,  dass 
die  Embryonen  in  kleinen  Cyklopen  mit  dem  Trinkwasser  in  den 
Alagen  gelangen,  die  Alagenwand  durchbohren  und  zur  Zeit  der  Ent- 
wicklung ihrer  Eier  unter  die  Haut  gelangen,  steht  die  von  ChapotiiD) 
gegenüber,  welcher  das  Plindringen  durch  die  Hautporen  behauptet.  Als 


1)  Chapotin,  Observations  svir  le  etrayoneau.  Bullet,  de  Science  med.  1810. 
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mit  Leichtigkeit 


Stütze  dieser  Ansicht  betrachtet  er  die  überwiegende  lläuligkeit,  niit 
welclier  der  Wnrni  die  unteren  bixtreinitäten  helalUd).  Die  Fähigkeit, 
sicli  in  lebendes  Gewebe  ein/uboliren,  besitzen  die  knibryonen  in  jedem 
Fall,  wie  die  Untersuchungen  Fedsc he nko ’s-)  in  Samarkand  beweiseti, 
welcher  das  Eindringen  derselben  in  kleine  Cyklopeii  von  der  Bauch- 
decke aus  beobachtete. 

Bei  der  Harmlosigkeit  der  Guineawurminvasion  und  der  praktischen 
Wichtigkeit,  über  den  Invasionsmodus  ins  Klare  zu  kommen,  habe  ich 
einige  diesbezügliche  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  den 
exlrahirten  Wurm  aufschnitt  und  durch  leichtes  Streichen  den  zum  über- 
wiegenden Theil  aus  Embryonen  bestehenden  Inhalt  in  ein  Gelass  mit 
sterilisirtem  Wasser  entleerte,  ln  demselben  behalten  sie  längere  Zeit 
ihre  charakteristische  Beweglichkeit  nnd  lassen  sich  durch  das  Mikroskop 
nachweisen. 

Ms  Versuchsthiere  benutzte  ich,  da  Hunde  nnd  Katzen  sich  Fed- 
schenko  als  nicht  geeignet  erwiesen  hatten,  2 Alfen,  welche  das  inli- 
cirte  AVasser,  in  ßananenstnckchen  eingezogen,  verzehrten.  An  beiden 
’rineren  war  2 Monate  lang  keine  Spur  einer  Erkrankung  nachweisbar, 
nach  2 Monaten  starb  der  eine  wahrscheinlich  an  üarmkatarrh,  die  Ob- 
duktion liess  weder  im  subkutanen  Gewebe  noch  in  den  Muskelinter- 
stitien  Guineawurin  erkennen.  Der  andere  erkrankte  zu  der  gleichen 
Zeit,  und  es  bildete  sich  bei  ihm  an  der  äusseren  Fläche  des  Ober- 
schenkels eine  Schwellung,  die  ihm  auf  Druck  und  anscheinend  auch 
spontan  heftige  Schmerzen  verursachte.  Er  wurde  Cressunlustig,  magerte 
ab  und  starb  Sy,  Monat  nach  der  Fütterung.  Die  Obduktion  ergab  an 
den  inneren  Organenen  keine  A’eränderung,  auf  welche  mit  Sicherheit 
der  Tod  hätte  bezogeii  werden  können.  Unter  der  Geschwulst  am 
rechten  Oberschenkel  fand  sich  bei  völlig  intaktei’, 
der  Unterseite  eine  ca.  linsengrosse  Hämorrhagie 
bräunlichrothe  pilzige  Masse,  die  nach  oben  bis 
nach  unten  bis  zura  Ende  des  zweiten  Drittels  des  Oberschenkels 
reichte,  ln  der  pilzigen  Masse  lag  ein  langer,  walzenförmiger  bräun- 
licher Wurm  mit  spitzen  Enden,  sein  hinteres  Ende  führte  zwischen 
Extensoren  und  Adduktoren  in  das  Becken.  Durch  vorsichtigen  Zug 
gelang  es,  den  AVurm  unverletzt  herauszubefördern.  Die  Länge  betrug 
40  cm,  bis  auf  die  auffällige  Kürze  unterschied  er  sich  in  nichts  von 
den  bei  Eropäern  beobachteten  Exemplaren  von  Filaria  medinensis.  Ob 
durch  die  Invasion  der  Tod  des  Affen  herbeigeführt  worden  ist,  erscheint 
zweifelhaft,  aber  nicht  ausgeschlossen.  In  jedem  Fall  ist  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Uebertragbarkeit  des  Guineawurras  durch  den 
Genuss  von  Wasser,  in  welchem  sich  die  Embryonen  befanden,  ex])eri- 
mentell  bewiesen  und  zugleich  bewiesen,  dass  das  Zutreten  von  Zwischen- 
wirthen  zur  Invasion  nicht  erforderlich  ist,  denn  in  diesem  Fall  war  das 
verwendete  AVasser  durch  Kochen  sicher  keimfrei  gemacht  und  jedes 
höhere  organische  Leben  darin  auch  unzweifelhaft  vernichtet. 


nur  an  einer  Stelle 
zeigender  Haut  eine 
zui'  Crista  ossi  ilei. 


t)  Nach  Aithen’s  Beobachtungen  in  5)8,85  pCt.  der  Fälle. 

2)  Fedschenko,  Protokolle  der  Freunde  der  Naturwissenschaften  in  Moskau. 
18t)9.  pag.  71. 
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Es  ist  einstweilen  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  die 
Filaria  jUedinensis  eine  einheitliche  Species  ist,  oder  ob  dieselbe  verschie- 
dene parasitisch  lebende  Abarten  in  sich  schliesst.  Aus  den  ausser- 
ordentlich abweichenden  Grössen  Verhältnissen,  welche  der  afrikanische 
Guineawurni  gegenüber  dem  in  Indien  beobachteten  besitzt  — 6'  und 
mehr  gegenüber  GO — 80  cm  ■ — ist  mit  grosser  Sicherheit  auf  eine  Ver- 
schiedenheit geschlossen  worden.  In  wie  weit  die  grosse  Elasticität  des 
V urms,  der  sich,  ohne  zu  reissen,  leicht  um  ein  ürittheil,  nach  Peiper 
und  Mosler  sogar  auf  das  Doppelte  seiner  Länge  ausdehnen  lässt, 
andrerseits  die  beträchtliche  Schrumpfung,  die  er  einige  Zeit  nach  seinem 
Absterben  eingeht,  ausser  Petracht  gelassen  ist,  mag  dahin  gestellt  blei- 
ben, in  jedem  Fall  ist  die  ausserordentliche  Verschiedenheit  der  Angaben 
in  der  Hinsicht  antfällig. 

Ich  habe  die  Messungen  an  den  frischen,  durch  ganz  leichten  Zug 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  kalten  Dusche  auf  die  umgebenden 
Hautstellen  und  Massage  entfernten  Parasiten  in  liüschem  Zustand  voi- 
genommen  und  glaube,  jede  in  Petracht  kommende  Längenveränderung 
durch  die  vorgenommenen  Manipulationen  vermieden  zu  haben.  Die 
Länge  der  von  mir  extrahirten  Filarien  schwankte  zwischen  43  und 
95  cm,  überschritt  also  nicht  wesentlich  die  von  Jjeukart  und  Manson 
angegebenen  Maasse.  Einen  Wurm  von  auch  ]iur  annähernd  6'  Länge 
habe  ich  niemals  gesehen.  Die  körperlichen  Merkmale  stimmten  mit 
den  von  Leukart  und  Manson  beschriebenen  durchaus  überein.  Es 
handelte  sich  um  einen  grauweissen  bis  gclblichweissen  AVurm  von  faden- 
förmiger Gestalt  mit  langsam  sich  verjüngendem  Ende.  Niemals  betrug 
der  Umfang  an  der  dicksten  Stelle  mehr  als  0,5  mm.  Das  Kopfende 
ist  abgerundet  mit  einer  dreieckigen  Mundöffnung  versehen,  von  welcher 
aus  der  Nahrungskanal  beginnt,  der  dicht  am  Schwanz  anscheinend  blind 
endet.  Der  ganze  übrige  Theil  des  Inneren  wird  durch  das  Ovarium 
eingenommen.  Die  durch  Pespülung  des  afficirten  Mauttheils  mit  kaltem 
AVasser  oder  durch  leichte  Massage  entleerbaren  Embryonen  sind  von 
äusserster  Lebhaftigkeit  und  bewahren  dieselbe  in  AA^asser,  das  mit  or- 
ganischen Substanzen  stark  verunreinigt  ist,  einige  Tage  lang.  Ihre 
Länge  beträgt  ein  geringes  über  einen  halben  Millimeter,  sie  sind  ab- 
geplattet, von  einer  quergestreiften  Cuticula  bedeckt  und  enden  in  einen 
spitz  zulaufenden  Schwanz,  mittels  dessen  sie  ihre  lebhaften  Pewegungen 
im  AAAsser  ausführen.  Leber  die  weitere  Entwicklung  dieser  Embryonen 
gelang  es  mir  nicht,  sichere  Ergebnisse  zu  erhalten.  Ein  Eindringen 
derselben  in  die  im  AA'asser  des  Kameruntlusses  äusserst  zahlreichen, 
kleinen  Cyklopen  habe  ich  bei  mehrfachen  Untersuchungen  nicht  beob- 
achten können. 

Filaria  loa  beobachtete  ich  in  drei  Fällen  bei  Kamerunnegern,  in 
einem  vierten  Fall,  bei  welchem  es  sich  um  einen  englischen  Faktoristen 
handelte,  der  mit  Pestimmtheit  behauptete,  ein  „AAMrm“  käme  ihm  von 
Zeit  zu  Zeit,  d.  h.  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  in  das  Auge 
und  rufe  in  demselben  Schmerz  und  Thränen  hervor  — er  könne  den 
AAhirm  jedesmal  als  einen  feinen  weissen  Faden  im  Auge  sehen  — liess 
sich  zu  der  Zeit,  als  er  mich  konsultirte,  nichts  abnormes  nachweisen. 
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Nach  Angabe  der  Eingeboriien  kommt  der  Wurm  aucli  im  Auge  von 
Ziegen  und  Schafen  vor. 

ln  den  von  mir  beobachteten  Eälien  liatten  an  andern  Körperstellen 
irgend  welche  abnormen  Sensationen  angeblich  nicht  bestanden,  als  plötz- 
lich, zweimal  über  Nacht,  sich  eine  heftige  Schmerzliaftigkeit  des  einen 
Auges,  lebhafte  Röthung  der  Konjunktiva  bulbi  und  Thränen  einstellte, 
ln  zwei  Fällen  war  die  Schmerzhaftigkeit  so  gross,  dass  es  erst  nach  An- 
wendung von  10  proc.  Cocainlösung  gelajig,  die  fest  zusammengekniffenen 
Lider  auseinander  zu  bringen.  Alsdann  konnte  man,  namentlich  deut- 
lich unter  Zuhülfenahnie  einer  Lupe,  den  in  allen  3 Fällen  vom  tempo- 
ralen Augenwinkel  aus  unter  der  stark  injicirten  Konjunktiva  auf  dem 
Bulbus  liegenden  kleinen  fadenföivmigen  Wurm  sehen.  Die  Entfernung 
machte  in  keinem  Fall  Schwierigkeiten.  Die  Konjunktiva  wurde  mit 
einer  Irispincette  etwas  em[)orgehoben  und  eingeschnitten,  ein  feiner 
Schieihaken  unter  den  Wurm  geschoben  und  mittels  desselben  unter  Zu- 
hüllenahme  einer  feinen  Pincette  der  Parasit  entfernt.  Es  folgte  die  An- 
legung eines  Druckverbandes  am  ersten  Tage,  dann  die  Applikation  von 
ßleiwasserumschlägen,  und  die  Krankheit  sowie  die  sekundären  Entzün- 
dungserscheinungen waren  in  3 — 4 Tagen  vollkommen  beseitigt. 

Der  Parasit  Jiatte  eine  Länge  von  26 — 31  mm,  Fadenform  und 
eine  gelbweisse  Färbung.  Das  Vorderende,  welclies  den  J\Iund  trägt,  ist 
konisch  abgestumpft,  das  Schwänzende  verläuft  ziemlich  spitz.  Nähere, 
die  Entwicklung  des  Parasiten  betreffende  Untersuchungen  sind  nicht 
angestellt  worden. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  gewisse,  ihre  Lokalität  wech- 
selnde Entzündungen  der  Haut,  welche  sich  durch  eine  ziemlich  scharf 
abgegrenzte  Röthung  und  Empfindlichkeit  derselben  auf  Druck,  sowie 
ein  eigenthümliches  spontanes  Kriebeln  charakterisirten,  gleichfalls  auf 
Invasion  von  Filaria  loa  zu  beziehen  sind,  die  zur  sicheren  Diagnose 
nur  gelangt,  wenn  sie  den  einzigen  Körpertheil,  in  dem  sie  ohne  Aveiteres 
durch  die  makroskopische  Inspektion  erkannt  werden  kann,  erreicht. 
Ich  habe  in  zwei  Fällen  in  Kamerun  und  inzwischen  auch  zweimal  in 
Deutsch-Ostafrika  eigenthümliche  cirkumskripte  Erytheme  auf  der  Haut 
des  Arms  und  des  Brustkorbs  beobachtet,  welche  eine  mässige  Empfind- 
lichkeit spontan  und  besonders  auf  Druck  zeigten  und  ihre  Stelle  lang- 
sam veränderten.  Die  Stellen  hatten  die  Grösse  eines  Fünfmarkstücks 
bis  zu  der  eines  halben  Kartenblatts  und  wanderten,  indem  sie  täglich 
um  ca.  2 — 3 cm,  von  der  Periplierie  aus  gerechnet,  vorrückten,  von  der 
Schulter  bis  gegen  das  Handgelenk  hin  und  von  dort  wieder  zurück  nach 
der  Schulter.  Zu  einer  Perforation  kam  es  in  keinem  Fall,  objektiv  ge- 
sichert konnte  die  Diagnose  nicht  werden,  da  der  vorgeschlagene  opera- 
tive Eingriff  von  den  europäischen  Kranken  verweigert  wurde.  Heilung 
erfolgte  in  dem  einen  Fall  spontan,  in  den  3 anderen  innerlialb  3 bis 
4 Tagen  nachdem  die  Haut  an  den  befallenen  Stellen  energisch  mit  Un- 
guentum cinereum  eingerieben  Avorden  war.  Inwieweit  schmerzliche  oder 
kriebelnde  Sensationen,  die  nicht  selten  an  der  Westküste  geklagt  wurden, 
die  aber  mit  keinen  objektiv  nacliweisbaren  Erscheinungen  verbunden 
sind,  und  ihren  Sitz  mehr  oder  Aveniger  langsam  verschieben,  auf  die 
EinAvirkung  von  Parasiten  zu  beziehen  sind,  Avelche  mit  der  Filaria  loa 


298 


ident Lscli  oder  ihr  doch  nahe  verwandt  sind,  dürfte  sclnvei’  fest- 
/ustellen  sein 

\ Oll  bctrcichtlicher  Wichtigkeit  sind  für  die  PalhoJogie  der  scliwarzen 
Ixassc  in  Kamerun  die  durcJi  Filaria  sanguinis  tiervorgerufenen  l'k- 
kran  klingen. 

Die  Filariainvasiou  äussertc  sich  meiner  Zeit  im  allgemeinen  in 
Kamerun  verliältnissmässig  selten  als  Hämaturie  oder  Chylurie.  Nicht 
ausgeschlossen  ist  es  freilich,  dass  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der  voi- 
kommenden  Fälle,  so  lange  die  hervorgerufenen  subjektiven  Beschwerden 
gering  sind,  sich  wegen  der  Sorglosigkeit  des  Negers  seiner  Beachtung 
und  damit  auch  der  Kenntniss  des  Arztes  entzieht.  Die  vereinzelten 
fälle  von  Filaria-Chylurie,  die  ich  in  Kamerun  zu  beobachten  (Jelegen- 
heit  hatte,  ivurden  alle  mehr  oder  weniger  zufällig  bei  den  w’egen  an- 
derer Krankheiten  ins  Hospital  eingetretenen  Xegern  entdeckt.  Fine 
iM’krankung  unter  den  eui’opäischen  Bewohnern  Kameruns  ist  mii’  nicht 
begegnet. 


Die  8 Frkrankungon,  die  ich  beobachtete,  betrafen  junge  Kamerun- 
neger im  Alter  von  ca.  18 — 25  Jahren.  Zuverlässige  anamnestische 
Angaben  über  die  Dauer  des  Bestehens  dos  Krankheit  waren  in  keinem 
Fall  zu  erhalten. 

Wesentliche  subjektive  Beschwerden  wurden  nicht  geklagt,  fnne 
Beeinträchtigung  der  Itrnährung  war  nicht  festzustellen. 

Das  Verhalten  des  bei  jeder  Entleerung  besonders  aufgefangenen 
l rins  wechselte  innerhalb  weiter  Grenzen,  blieb  aber  bei  demselben  In- 
dividuum während  der  3 — 6 wöchentlichen  Beobachtunaszeit  annähernd 
konstant.  Die  Menge  des  gelassenen  Urins  schwankte  zwischen  1100 
und  1700  ccm,  zeigte  also  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der 
Norm,  die  Reaktion  war  eine  deutlich  sauere.  Das  specifische  Gewicht 
schwankte  zwischen  1012  und  1023. 

Die  Farbe  des  Lrins  war  stets  milchig  w^eiss  mit  mehr  oder  weni- 
ger starker  gelblicher  Beimischung.  Blutbeimischung  wui'de  zeitweise  in 
jedem  der  3 Fälle  beobachtet,  war  aber  im  ganzen  selten,  d.  h.  trat  innerhalb 
8 Tagen  etwa  einmal  im  Durchschnitt  auf.  Alsdann  erhielt  der  Urin 
eine  röthlicliweisse  Färbung  mit  reichlicher  Bildung  gelbweisser  und  röth- 
licher  Gerinnsel.  Stets  war  der  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss  beträcht- 
lich, 0,5 — 1 g im  Eiter.  Anderweitige  pathologische  Beimischungen 
fehlten.  So  habe  auch  ich  im  Sediment  niemals  Nierencylinder  nach- 
weisen  können.  Filariaembryonen  gelang  es  in  allen  3 beobachteten 
Fällen  im  Sediment  nachzuweisen. 

Krankhafte  Erscheinungen,  welche  auf  das  Beiden  zu  beziehen  ge- 
wesen wären,  habe  ich  an  den  Befallenen  nicht  liemerkt.  Nur  in  einem. 
Fall  wurde  über  leichten  Harndrang  und  Schmerz  beim  Uriniren  geklagt. 
Anderweitige  Zeichen  stattgehabter  Inva.sion,  elephantiastische  Verdickun- 
gen am  Skrotum  oder  an  den  Beinen  fehlten  in  diesen  Fällen  völlig. 

Augenfälliger  als  die  Hämaturie  und  Chylurie  .sind  die  elephantia- 
stischen  Veränderungen,  welche  als  Folgeerscheinungen  der  Filariainvasiou 
vorzugsweise  ein  Bein  oder  das  Skrotum  befallen. 

IHephantiastische  Verdickungen  der  Art  sind  an  der  ganzen  "West- 
küste häulig,  doch  werden  sie  selten  Gegenstand  der  Behandlung  für  den 


euroj)äischeii  Arzt.  Mein  Beobaclitiingsniateria]  in  Kamerun  bescliränkt 
sicli  auf  biingeborne,  einen  Europäer  liabe  ich  niclit  befallen  werden  selien. 
Die  Ersclieinungen  der  Krankheit  weichen  in  niclits  von  denen  liinläng- 
lich  von  andern  hirdtlieilen  her  bekannten  ab.  hirysipelatöse  JA’scliei- 
nungen  in  mehr  oder  Avenigei’  sclmeller  Aufeinanderfolge  leiten  deii  Krank- 
heitsprocess  ein,  und  hinterlassen  nach  ihrem  Ablauf  eine  allmählich 
immer  zunehmende  llypcrtro}»hie  der  Haut  und  des  Enterhautzellgewebes 
an  dem  befallenen  Theil.  Im  weiteren  Verlauf  der  Kraiddieit  tritt  allein 
unter  dem  Einlluss  der  Stauung  weitere  chronische  Gewebszunahnie  ein, 
ohne  dass  die  akut  entzündlichen  birscheinungen  sich  zu  wiederholen 
brauchten.  Exkoriationen  und  selbst  tiefe  Geschwüre  zwischen  den 
Knollen  und  Falten  der  betroffenen  Extremität  sind  häufig  vorhanden  und 
können  die  Eingangspforte  für  weitere  Infektionserreger  bilden.  Nicht 
selten  soll  sich  Gangrän  der  entzündeten  Theile  anschliessen.  Ich  selbst 
habe  eine  solche  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  gehabt.  Beträchtliche 
Schwellung  der  benachbarten  Inguinaldiäisen  bildet  die  Regel. 

Die  subjektiven  Beschwerden,  welche  dem  Befallenen  die  elephan- 
tiastische  Hyperplasie  eines  Beines  verursacht,  sind  wenigstens  in  den 
früheren  Stadien  der  Krankheit  keine  allzu  beträchtlichen.  Selten  sind 
die  Kranken  verhindert,  weite  Märsche  zurückzulegen.  Grössere  Behin- 
derung in  jeder  Hantirung  verursachen  grosse  Skrotaltumoren.  Es 
ist  bekannt,  dass  dieselben  ein  Gewicht  bis  zu  224  (engl.)  Pfund  er- 
reichen können,  ln  Fällen,  wo  beträchtliche  Skrotaltumoren  vorhanden 
sind,  ist  die  Bewegungsfähigkeit  so  gut  wie  völlig  aufgehoben,  und  der 
Kranke  kann  weder  stehen  noch  gehen  noch  auch  im  Sitzen  oder  Jaegen 
auf  die  Dauer  Ruhe  linden. 

Eine  verhältnissmässig  häufige,  anscheinend  manchmal  mit  Unrecht 
auf  Malaria  bezogene,  einer  Filariainvasion  zuzuschreibende  Krankheit  ist 
die  in  AVestafrika  nicht  selten  in  akuter  AVeise  und  unter  heftigem  Fieber 
auftretende  Orchitis.  Stets  ist  dieselbe  mit  einer  mehr  oder  weniger 
heftigen  Entzündung  des  Nebenhodens  kombinirt.  Die  Schwellung,  welche 
mit  sehr  heftiger  Schmerzhaftigkeit  verbunden  zu  sein  pflegt,  kann  mehr 
als  das  3- — 4 fache  des  bezeichneten  Organs  in  kürzester  Zeit  erreichen, 
nimmt  aber  ebenso  wie  das  Fieber  dann  meist  sehr  schnell  wieder  ab. 

Andere  als  die  bezeichneten  Erscheinungen  der  Filariakrankheiten 
habe  ich  während  meines  xVufenthaltes  in  Kamerun  nicht  beobachtet.  Als 
solche  werden  von  anderen  Autoren  noch  chylöser  Ascites,  Enteritis 
und  Konjunktivitis  sowie  A^^arikose  der  Leistendrüsen  beschrieben. 

Die  Diagnose  ist  in  fast  allen  Fällen  durch  den  Augenschein  zu  stellen, 
von  Bedeutung  ist  sic  bei  den  nach  Davidson^)  häufigen  interkurrenten, 
unter  stark  fieberhaften  Erscheinungen  auftretenden  Exacerbationen.  In 
diesen  Fällen  kann  man  in  der  That  in  einem  Malarialand  wie  Kamerun  eine 
Zeit  lang  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  um  Filariafieber  oder  Malaria  handle, 
und  die  sichere  Beantwortung  der  Frage  ist  von  grosser  Bedeutung  für  die 
einzuschlagende  Therapie.  Die  DilTerentialdiagnosc  lässt  sich  durch  die 
Blutuntersuchung  ohne  weiteres  stellen.  Es  wird  ein  IMuttropfen  aus 
der  mit  Alkohol  und  Aether  gereinigten  wohl  abgetrockneten  Fingerbeere 


1)  DaviüsoTi,  Hygiene  and  diseases  of  the  wann  climates,  p.  777. 
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durch  Einstich  mit  einer  feinen  Jjancette  oder  Nadel  gewonnen,  mittels 
eines  reinen  trocknen  Deckgiäschens,  das  man  mit  einer  Pincette  hand- 
habt, aufgefangen  und  sclileunigst  durcli  Ueberstreichen  mit  einem 
Glimmerphittchen  oder  Kartenblatt  in  dünnster  Schicht  vertheilt.  Nach- 
dem das  Präparat  lufttrocken  geworden,  wird  es  in  einer  concentrirten 
alkoholischen  Sublimatlösung  lixirt,  reichlich  in  Wasser  abgespült  und 
ca.  20  Minuten  lang  in  einer  Eosin  - Methylenblaulösung  gefärbt^). 
Diese  Lösung  färbt  gleich  gut  die  in  dem  Präparat  etwa  vorhandenen 
.Malariaparasiten  wie  Filariaembryonen,  so  dass  es  in  den  meisten  Fällen 
möglicli  ist,  die  Diagnose  bereits  aus  dem  Befund  des  ersten  untersuchten 
Ih'äparats  mit  Sicherheit  zu  stellen,  ln  den  für  die  Diflerentialdiagnose 
überhaupt  in  Betracht  kommenden  eben  bezeichneten  Fällen  akuter  Er- 
krankung wird  die  diagnostische  Blutuntersuchung  kaum  je  im  Stich 
lassen,  ln  anderen  Fällen  erweist  sie  sich  freilich  unzureichend,  in  sofern 
auch  bei  unzweifelhaft  bestehender  Filaria-Krankheit  der  Ausfall  der 
Blutuntersuehung  ein  negativer  sein  kann,  da  die  Krankheitserscheinun- 
gen nicht  mit  dem  xVbsterben  der  Parasiten  verschwinden.  So  habe  ich 
bei  2 von  5 darauf  hin  untersuchten,  mit  Elephantiasis  des  Skrotums 
resp.  Beins  behafteten  Individuen  die  Parasiten  trotz  mehid'acher  Unter- 
suchungen nicht  zu  linden  vermocht,  während  mir  das  in  allen  den  Fällen, 
wo  Chylurie  bestand,  bis  auf  einen  vorher  erwähnten,  welcher  auf  Distoma- 
Invasion  beruhte,  ohne  Mühe  in  den  ersten  Präparaten  gelang. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Filariakrankheit  habe  ich  beträchtliche 
positive  Erfolge  nicht  erzielt. 

Die  innerlich  dargereichten  Mittel,  Thymol  und  Glycerin  hatten 
keinen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Krankheit,  auch  das  nachträglich 
von  Flint-)  emj)fohlene  Methylenblau  war  in  dem  einen  Fall,  in  wel- 
chem ich  es  (3  mal  täglich  0,2)  experimentell  anwandte,  nicht  im  Stande, 
die  in  der  Cirkulation  befindlichen  Embryonen  abzutödten.  Zu  operativen 
Eingriffen  in  grösserem  Umfang  habe  ich  bei  dem  verhältnissmässig  ge- 
ringen Umfang,  in  welchem  sich  die  von  mir  beobachteten  Skrotaltumoren 
befanden,  keine  Indikation  gesehen.  In  den  Fällen  von  Elephantiasis  der 
Beine  habe  ich  mir  einen  Erfolg  von  grösseren  Operationen  nicht  ver- 
sprechen können,  namentlich  dürften  solche  so  lange  nicht  indicirt  sein, 
als  sich  noch  lebende  Parasiten  resp.  deren  Embryonen  in  der  Cirkula- 
tion nachweisen  lassen.  In  diesen  Fällen  wird  man  wegen  der  zu  er- 
wartenden Recidive  kaum  einen  Erfolg  erzielen.  Kleinere  Operationen, 
wie  Abscessspaltungen,  mussten  im  Lauf  der  Behandlung  öfters  ausgeführt 
werden. 


1)  Ich  benutze  concentrirte  wässrige  Methylenblaulösung  2,  0,5proc.  wässrige 
Eosinlösung  1. 

2)  Flint,  New-Tork.  Med.  journ.  1895.  Juni. 


Capitel  V. 


Die  Karaerunküste  in  allgemeiner  sanitärer  und 

hygienischer  Hinsicht. 


Die  Kolonie  Kamerun  steht  nicht  mit  Unrecht  in  dem  Ruf  ausser- 
ordentlicher üngesimdlieit. 

Zuverlässige  statistische  Erhebungen  über  die  Mortalität  besitzen 
wir  erst  seit  1891.  Vorher  wurden  die  Todesfälle  nicht  regelmässig 
amtlich  konstatirt  resp.  in  besonderen  Listen  zusammengestellt,  wie  es 
jetzt  durch  die  mit  standesamtlichen  Befugnissen  versehenen  Bezirks- 
ämter in  Victoria,  Kamerun,  Kribi  und  neuerdings  Edea  geschieht. 
Immerhin  lassen  die  von  mir  bei  den  verschiedenen  im  Kamerungebiet 
ansässigen  Missionen,  Handels-  und  Plantagengesellschaften  angestellten 
Nachforschungen,  welche  von  diesen  ausnahmslos  in  der  dankenswerthe- 
sten  Weise  unterstützt  und  gefördert  worden  sind,  zum  mindesten  er- 
kennen, dass  eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Sterblichkeit  seit  etwa 
10  Jahren  in  der  Kolonie  nicht  eingetreten  ist. 

In  den  Jahren  1890 — 95  waren  durchschnittlich  etwa  200  Eu- 
ropäer zu  gleicher  Zeit  in  der  Kamerunkolonie  angesessen.  Die  Be- 
wohnerzahU)  hat  sich  letzthin  regelmässig  jährlich  um  ein  nicht  un- 
beträchtliches vergrössert. 

Die  Zahl  der  jährlichen  Todesfälle  schwankte  zwischen  17  und  25, 
die  durchschnittliche  Mortalität  betrug  11,2  pCt.  Zu  berücksichtigen  ist, 
dass  dieselbe  aus  kleinen  Zahlen  berechnet  ist  und  dass,  wie  in  jeder 
jungen  afrikanischen  Kolonie  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  Todes- 
fälle auf  äussere  Gewalt  zurückzu füliren  ist. 

Zu  einem  Vergleich  geeignet  sind  die  Militärstatistiken  älterer  tro- 
pischer Kolonien.  Van  der  Burg  hebt  mit  Recht  die  Unzuverlässigkeit 
der  allgemeinen  Statistik  ihr  gegenüber  hervor,  und  zum  Vergleich  ist 
dieselbe  auch  insofern  besser  geeignet,  als  es  sich  in  Kamerun  einstweilen 

1)  Die  jeweilige  Bewohnerzahl  von  Kamerun  wechselt  durch  Tod,  Urlaub  und 
Erholungsreisen  nicht  unbeträchtlich.  Die  verwertheten  Zahlen  beruhen  auf  den  meist 
Mitte  des  Sommers  seitens  des  Gouvernement  aufgestellten  Präsenzlisten. 
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last  ausschliesslich  um  völlig  gesund  herausgekommene  Personen  im 
Alter  von  20  40  Jahren  handelt. 

ln  hnglisch  Indien  betrug  die  Mortalität  unter  den  europäischen 
Truppen:  1800—1830  8,46  pCt.;  1830— 1856  5,77  pCt.:  1860—1878 
1,03  pCt.;  1870—1887  1,63  pCt. 

ln  Niederländisch  Indien  betrug  die  Stei’blichkeit  unter  den  euro- 
])äischen  Truppen  1879- — 1887  3,06  pCt. 

Unter  den  europäischen  Truppen  der  Goldküste  wurde  im  Zeitraum 
von  1870 — 1885  eine  Sterblichkeit  von  6,8  pCt.  restgestellt. 

Auch  die  ausserordentlich  ungünstige  Mortalität  der  IVanzösischen 
Senegal-Truppen  mit  10,61  pCt.  Todesfällen  während  des  Zeitraums  \*on 
1810 — 1855  erreicht  die  in  Kamerun  während  der  letzten  Jahre  rest- 
gestellte Sterblichkeitszilfer  nicht. 

ln  langbewohnten  Kultui-städten  der  Tropen  ist  die  Sterblichkeit 
wesentlich  niedriger;  sie  schwankt  in  lOiglisch  Indien  zwischen  2,44  pCt. 
(Kalkutta  1886-  -1888)  und  3,82  pCt.  (Madras  1886  — 1888),  beträgt 
also,  trotzdem  sie  Kinder  und  alte  Leute  einschliesst,  nur  den  dritten 
bis  vierten  Theil  der  Mortalität  Kameruns. 

Diesen  Zahleji  gegenüber  beträgt  nach  G.  Mayer  die  juittlere  Sterb- 
lichkeit in  Bayern  bei  Personen  zwischen  20  und  40  Jahren  0,42  bis 
0,47  pCt.,  also  den  22.  bis  23.  Theil  der  in  Kamerun  während  d('r  letzten 
Jahre  festgestellten  Werthe. 

Morbilität  wie  Mortalität  schwanken  nach  den  Berufsarten. 

Relativ  am  grössten  war  die  JMorbilität,  ausser  bei  den  vom  Gou- 
vernement angestellten  Gärtnern,  unter  den  in  sehr  exponirter  Thätigkeit 
beim  (Miaibau  beschäftigten  Beamten  der  Firma  F.  Schmidt-Altona. 
Von  26  herausgeschickten  Arbeitern  vennochten  nur  zwei  ihre  kontrakt- 
liche Dienstzeit  durchzuhalten.  Der  eine  kehrte  nach  10  monatlicher 
Thätigkeit  i'elativ  gesund  nach  Hause  zurück,  der  zweite  war  erst  drei 
^Monate  vor  Beendigung  der  Arbeiten  herausgekommen.  Von  den  übrigen 
24  starben  2,  10  mussten  wegen  schwerer  Erkrankung  vorzeitig  nach 
Hause  geschickt  werden,  3 wurden  aus  andern  Gründen  entlassen. 

Von  36  während  3 Jahren  von  dei-  katholischen  Mission  der  Pallo- 
tiner  herausgeschickten  männlichen  und  weiblichen  Missionaren  mussten 
12  nach  höchstens  D^jJkriger  Dienstzeit  krankheitshalber  nach  Haus 
geschickt  werden,  3 starben  am  Fieber. 

Von  30  durch  die  Baseler  Mission  innerhalb  7 Jahren  heraus- 
geschickten Missionaren  starben  10,  davon  8 an  klimatischen  Krankheiten, 
5 mussten  krankheitshalber  vorzeitig  nach  Haus  geschickt  werden. 

Von  81  innerhalb  11  Jahren  von  der  Firma  Woermann  heraus- 
geschickten Angestellten,  starben  13,  davon  0 am  Fieber,  4 eines  un- 
natürlichen Todes.  Die  mittlere  Zeit  ihres  afrikanischen  Aufenthalts 
betrug  etwa  20  Monate.  Die  kontraktliche  Dienstzeit  von  3 Jahren  ein- 
zuhalten oder  zu  überschreiten  vermochten  nur  14,  26  kehrten  im  Tjauf 
des  ersten  Jahres  zurück  rcs|).  starben  in  demselben. 

Von  100  Regierungsbeamten,  welche  von  1884  bis  Januar  1894 
nach  Kamerun  geschickt,  waren  im  Dienst  zu  dieser  Zeit  noch  17,  ge- 
sund i-esp.  ohne  wesentliche  Schädigung  der  Gesundheit  zm-ückgekehri 
23,  krankheitshalber  zurückgekehrt  28,  17  an  Krankheiten,  5 eines 
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iiniuilürUclu'n  Todes  gestorben,  der  Kesl  aus  anderen  Gründen  vorzeitig 
entlassen. 

Die  Ursachen  der  ausserordentlich  hohen  Morbidität  und  Mortalität 
von  Kamerun  sind  einmal  solche,  die  durcli  das  Klima  an  sicli  und  die 
natürliche  Jk'schaH'enheit  des  Landes  bedingt  sind,  die  als  niclit  odei’ 
doch  nur  in  geringem  Maass  einer  \’erändei'ung  fähige  Konstante  ebeji 
jeder  Zeit  in  Berechnung  genommen  werden  müssen,  und  dann  solche, 
welche  durch  die  specitischen  Infektionskrankheiten  entstehen.  Sie  sind 
der  Beeinllussung  durch  hviiieniscbe  und  sanitäre  Maassnahraen  in  hohem 


Grade  zugänglich.  Die 


m 


ei'sterer  Hinsicht 


Betracht  kommenden 


Faktoren  sind  im  ersten  Theil  hinreichend  besprochen. 

Fntwässerungen  im  Grossen,  wie  sie  in  andern  Gegenden  der  Tropen 
von  erheblichen  Besserunge]i  der  sanitären  Verhältnisse  gefolgt  waren, 
kommen  in  einem  über  viele  Quadratmeilen  weit  sich  ausdehnenden, 
Hachen,  von  zahllosen  Flussläufen  durchschnittenen  Sumpfland,  wie  es 
die  Umgebung  von  Kamerun  darstellt,  mit  einem  bis  über  4 m wech- 
selnden Wasserstand  praktisch  nicht  in  lletracht. 

Mit  Erfolg  einzugreifen  dagegen  ist  in  die  Lebensbedingungen  mul 
die  Lebensführung  des  Einzelnen,  welche  noch  in  vieler  Hinsicht  weit 
davon  entfernt  ist,  den  von  der  Hygiene  zu  stellende]!  Anforderungen  zu 


genügen. 

Es  bliebe  demgemäss  an  dieser  Stelle  kurz  zu  besprechen,  was 
unter  den  exponirten  \"erliältnissen  der  ti’opischen  Westküste  als  geeignet 
und  durchführbar  erscheint,  um  Erki-ankungen  nach  .Möglichkeit  vorzu- 
beugen und  was  geschehen  kann,  um  die  Chancen  einer  völligen  Wieder- 
herstellung der  Gesundheit  im  Fall  von  Erkrankung  möglichst  günstig 
zu  gestalten. 

tu  ersterer  Hinsicht  kommt  zunächst  in  Betracht  die  Behandlung 
der  Wohnung,  Kleidung  und  Ernähnmg,  sowie  der  Lebensweise  im 
speciellen. 

Bei  der  Auswahl  des  Ortes  füi-  die  Anlage  der  Niederlassungen  sind 
in  einer  jungen  tropischen  Kolonie  selten  gleich  anfangs  hygienische  Ge- 
sichtspunkte maassgebend.  Für  die  Küstenniederungen  Westafrikas  kann 
man  sogar  ganz  allgemein  sagen,  dass  wegen  der  Handelsinteressen, 
welche  in  erster  Linie  für  die  Gründung  derselben  in  Betracht  kommen, 
grade  die  ungesundesten  Plätze  zunächst  und  am  reichlichsten  von  Euro- 
päern besiedelt  werden.  Es  ergiebl  sich  das  ganz  natürlich  aus  der 
Art  der  hauptsächlichsten  Verkehrs-  und  Handelsstrasscn  der  Einge- 
bornen,  welche  überall  durch  die  Flussläufe  bezeichnet  werden. 

Selbst  füi’  die  Auswahl  der  Baustellen  an  den  zur  Niederlassung 
bestimmten  Plätzen  überwiegen  die  Handels-  vor  den  hygienischen  In- 
teressen vielfach  derartig,  dass  die  Faktoreien  so  nahe,  als  es  die  Ni- 
veauschwankungen der  Flüsse  unter  dem  Einlluss  der  Gezeiten  und  der 
Niederschläge  gestatten,  an  die  Lfer  gerückt,  in  nicht  seltenen  Fällen 
fast  in  das  Flussbett  hineingebaut  werden,  um  das  Anlegen  der  Boote 
zu  erleichtern.  Erst  neuerdings  haben  in  Kamerun  selbst  einige  Llandels- 
gesellschaften  wenigstens  die  Wohnhäuser  für  ihre  Beamten  auf  den  Rand 
des  Lateritplateaus  zu  versetzen  begonnen  und  nur  die  Geschäfts-  und 
Lagerräume  am  Flussufer  bestehen  lassen. 


Unter  den  Flussläufen  sind  iin  allgemeinen  die  in  ostwestlicher 
Richtung  verlaufenden,  weil  sie  der  Brise  am  freiesten  zugänglich  sind, 
tür  Ansiedlungen  die  günstigsten,  um  so  günstiger,  je  gestreckter  ihr 
\ erlaul  ist  und  je  vollkommener  demgemäss  die  Brise  in  sie  einzudringen 
vermag.  Hygienisch  bedenklicher  sind  stets  die  Niederlassungen  an  me- 
ridian  gerichteten,  tief  eingeschnittenen  und  vielfach  gewundenen  Fluss- 
läufen, also  fast  alle  diejenigen,  welche  an  den  den  liauptwasseradern 
des  Küstengebiets  zuströmenden  Nebenllüssen  liegen. 

Günstiger  gelegen  als  die  Faktoreien  sind  im  allgemeinen  an  der 
Kamerunküste  die  Gouvernements-  und  Missionsbauten,  für  welche  die 
bezeichneten  Rücksichten  völlig  oder  fast  völlig  fortfallen,  sowie  die  an 
der  Seeküste  gelegenen  Ansiedlungen,  wenn  auch  für  sie  theilweis  noch 
die  Niveauschwankungen  der  in  ihrer  Nähe  mündenden  Flüsse  von  Be- 
deutung sind. 

Wo  nicht  Handelsinteressen  allein  ausschlaggebend  sind  für  die 
AVahl  eines  Platzes,  ist  eine  nach  Möglichkeit  freie  Lage,  welche  der 
See-  wie  der  Landbrise  Zutritt  gewährt,  an  erster  Stelle  von  AVichtigkeit. 
Nur  wo  die  Anlage  der  Station  in  unmittelbarer  Nähe  von  Sümpfen 
und  Lagunen  sich  nicht  vermeiden  lässt,  ist  es  gerechtfertigt,  durch  das 
Stehenlassen  oder  Anpllanzen  von  Gebüsch  zwischen  beiden  das  direkte 
Herüberwehen  des  AVindes  von  dorther  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
hindern. 

Der  Untergrund  ist  abgesehen  von  einzelnen  Stellen  am  Kamerun- 
gebirge, wo  das  vulkanische  Gestein  nur  von  einer  Humusschicht  bedeckt 
ist  und  einigen  zu  Tage  liegenden  Sandilächen  an  der  Küste  im  südlichen 
Theil  des  Schutzgebiets,  in  durchweg  so  gleichmässiger  AA'eise  von  einer 
riefen  Lateritschicht  mit  oberllächlicher  Auflagerung  von  Humus  gebildet, 
dass  in  der  Hinsicht  eine  specielle  Auswahl  für  den  Bauplatz  kaum  in 
Betracht  kommt.  Ueberall  macht  die  Art  des  Untergrundes,  welche  ein 
schnelles  Einziehen  des  darüber  sich  ansaramelnden  Regenwassers  er- 
schwert, ausgiebige  Drainage  zur  A' ei'hinderung  von  Sumpfbildung  in  der 
Nähe  der  Ansiedlungen  dringend  nothwendig. 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  von  Baumanlagen  oder  überhaupt  von 
Vegetation  in  der  Umgebung  einer  Niederlassung  im  tropischen  Tiefland 
ist  viel  diskutirt  worden.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind,  soweit  nicht 
die  oben  angeführten  Gegengründe  vorliegen,  die  beiden  hauptsächlichen 
AAündseiten,  Ost  und  AA'est  bezüglich  Südwest  nach  Möglichkeit  von 
dichterem  AA'ald  und  Gebüsch  zu  säubern,  um  die  Brise  nicht  abzuhalten 
als  den  wichtigsten  Faktor  zur  Alinderung  der  durch  extreme  Temperatur- 
grade hervorgerufenen  Beschwerden.  Gegen  die  Anlage  lichter  Gärten 
und  Pflanzungen  um  das  Haus  mit  überwiegend  niedrigem  Gebüsch  oder 
hochstämmigen  Bäumen  sind  Ikdenken  kaum  zu  begründen,  sofern  nicht 
fortgesetzte,  reichliche  Erdarbeit  eiTordernde  Thätigkeit  in  denselben 
stattfinden  soll.  Dass  die  letztere  für  Malariaerkrankungen  disponirt, 
ist  eine  wie  an  andern  Plätzen  der  Tropen  so  auch  in  Kamerun  an 
Gärtnern  und  Pflanzern  so  vielfältig  gemachte  Erfahrung,  dass  an  der 
Thatsache  nicht  gezweifelt  werden  kann,  auch  wenn  wir  über  ihre  Ur- 
sache noch  völlig  im  Unklaren  sind. 
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■ Von  gewissen  stark  wasseraufsaugenden  Ikiunien,  specieJI  Etika- 
lyptusarten,  eine  sanitäre  Melioration  des  llauterrains  zu  erwarten,  liaJte 
ich  nicht  für  berechtigt.  Schon  die  ersten  in  Tre  Fontane  bei  Koni 
damit  angestellten  Versuche  haben  nui’  anfangs  ein  ansclieinend  günstiges 
Frgebniss  gehabt,  und  dort  handelt  es  sich  um  eine  hohe  Lufttrockenheit 
während  eines  grossen  Theils  des  Jahres  in  Folge  geringen  Regens,  in 
einem  Land  mit  stets  mehr  oder  weniger  feuchtigkeitsgesättigtei-  Luft 
und  einer  Niederschlagsmenge  von  durchschnittlich  etwa  4000  mm  im 
Jahr,  die  am  Gebirgsabhang  auf  mehr  als  das  Doppelte  steigt,  ist  ein 
praktisch  in  Betracht  kommender  Finlluss  einer  solchen  AnpJIanzung  mit 
grosser  Sicherheit  auszuschliessen.  AVeit  mehr  ist  von  einer  systema- 
tischen Entwässerung  durch  Röhrenleitung  oder  Abzugsgräben  zu  er- 
warten. In  der  ITinsiclit  ist  an  der  Kamerunküste  noch  sehr  viel  ver- 
besserungsfähig. Auf  der  Hohe  der  Regenperiode  erstreckten  sich  raeiner- 
zeit  ausgedehnte  Sümpfe  von  tlieilweise  fast  Knietiefe  von  der  Jossplatte 
bis  zum  Ende  der  östlich  sich  an  sie  anschliessenden  Negerstadt. 

Die  Orientii'ung  der  Längsachse  des  Hauses  sollte  mit  Berücksich- 
tigung des  Laufs  der  Sonne  nach  Möglichkeit  in  ostwestlicher  Richtung 
erfolgen,  damit  dieselbe  beim  Tiefstand  nur  die  schmalen  Giebelllächen 
bescheint  und  erwärmt. 

Für  die  Bauart  dos  Hauses  kommen  in  einer  tropischen  Niederung 
natürlich  wesentlich  andere  Rücksichten  in  Betracht  als  in  gemässigten 
Breiten.  Nur  was  den  Schutz  gegen  Regen  und  Sturm  anbetriöt  gelten 
etwa  die  gleichen  Regeln.  Die  bezüglich  künstlicher  Belichtung  und 

Ventilation  zu  stellenden  Anforderungen  .sind,  weil  künstliche  Er- 
wärmung der  Innenluft  nicht  stattzulinden  braucht,  natürlich  ausser- 
ordentlich vereinfacht.  An  ihre  Stelle  tritt  das  Bedürfniss  ausgiebigen 
Schutzes  gegen  die  Bodenausdünstungen  sowie  gegen  die  strahlende 
Wärme  der  Sonne,  endlich  ungehinderten  Zutritts  frischer  bewegter  Luft. 
Das  hinsichtlich  der  Temperatur  im  Innern  des  Hauses  zu  erstrebende 
Ziel  ist,  dass  dieselbe  sich  möglichst  wenig  über  die  Schattciitemperatur 
im  Freien  erhebt.  Mehr  ist  in  der  Hinsicht  nicht  zu  erreichen  ohne 
Beschränkung  der  für  die  Enterhaltung  lebhafter  Verdunstung  an  der 
Körperoberfläche  nothwendigen  ergiebigen  Ventilation. 

Die  specielle  Art  des  Baumaterials  ist,  eine  zweckmässige  Kon- 
struktion des  Hauses  vorausgesetzt,  in  sanitärer  Hinsicht  von  keiner 
besonderen  Bedeutung.  Die  Auswahl  desselben  kann  ganz  allge- 
mein nach  Rücksichten  der  Dauerhaftigkeit  und  Billigkeit  des  am  ein- 
zelnen Ort  zur  Verfügung  stehenden  Materials  erfolgen.  Im  ganzen 
wird  sich  überall,  wo  Steine  in  genügender  Menge  vorhanden  sind,  der 
Stcinbaii  seiner  Dauerhaftigkeit  halber  zunäclrst  empfehlen.  Am  Ge- 
hirgsahhang  wie  an  den  meisten  Plätzen  der  Meeresküste  giebt  es 
reichlich  Steine,  an  den  Flussläufcn  weiter  im  Innern  dagegen  sind  sie  im 
allgemeinen  schwer  zu  erlangen.  Der  Betrieb  der  vor  einigen  Jahren 
begründeten  und  anfangs  von  europäischen  Zicgelarbcitern,  später  von 
Negern  betriebenen  Ziegeleien  hat  nui‘  eine  kurze  Dauer  gehabt.  Im 
Besitz  von  Eingebornen  producirten  sie  in  der  Zeit  meines  Aufenthalts 
so  gei'ingo  Mengen  von  Ba(dvsteinen,  dass  sie  für  eni’opäis(‘he  Bauten  gar 
nicht  in  Bel  rächt  kamen. 


Plelin,  Die  Kainenuikliste. 
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Gut  bewähi't  haben  sich  in  vielen  Gegenden  der  Tropen  die  soge- 
nannten Monierbauten,  deren  Wände  aus  Gipsdielen  bestellen,  welche 
durch  ein  Stützwerk  von  starkem  Drahtgidlecht  Halt  bekommen.  Dass 
die  beiden  nach  diesem  System  gebauten  Häuser  in  Kamerun  den  zu 
stellenden  sanitären  Ansprüchen  nur  in  geringem  Maasse  genügten,  dürfte 
mehr  ihrer  unzweckmässigen  Aidage  als  dem  verwendeten  Material  zuzu- 
schreiben sein. 

.Mit  Recht  beliebt  sind  Holzhäuser  an  der  Kamerunküste,  wo  Ter- 
miten eine  wesentlich  unbedeutendere  Rolle  spielen  als  in  anderen  Ge- 
genden des  tropischen  Afrika,  besonders  an  der  ostafrikanischen  Küste. 
An  letzterer  hat  der  Holzbau  der  Termiten  wegen  neuerdings  fast  voll- 
kommen anfgegeben  werden  müssen.  Wo  dieser  Einfluss  nicht  in  Be- 
tracht kommt  oder  durch  zweckmässige  Konstruktion  des  Untei’baus  ab- 
gehalten weiden  kann,  sind  die  mit  den  Holzbauten  in  den  Tropen 
gemachten  Erfahrungen  günstig.  Grade  von  den  erfahi’ensten  Praktikern 
in  Kamerun  wurden  llolzkonstruktionen  allen  andern  vorgezogen,  sowohl 
wegen  ihrer  AViderstandsfähigkeit  gegen  die  klimatischen  Einflüsse  als 
wegen  der  geringen  Kosten  und  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  in 
Schweden  und  England,  neuerdings  auch  in  Deutschland  fertig  gestellten 
transportablen  Häuser  zusammengesetzt  und  aufgestellt  werden  können. 

Im  Kongostaat  haben  die  Eisenkonsti'uktionen  der  Societe  anonyme 
des  Borges  dEViseaux  in  Brüssel  weite  Verbreitung  gefunden  und  be- 
währen sich  vor  allem  durch  ihre  Unverwüstlichkeit.  Die  Nachtheile  des 
hüsens  als  eines  guten  AVärmeleiters  werden  durch  ein  zweckmässiges  A^cn- 
tilationssystem  völlig  aufgehoben.  Die  Eisenwände  erhalten  im  Innern 
im  Abstand  von  einigen  Centimetern  eine  dichte  Holzverschalung,  beide 
schlie.ssen  einen  das  Haus  umgebenden  Ventilationsschacht  ein,  welcher 
durch  Oeffnungen  am  Boden  mit  den  Innenräumen,  durch  Oeffnungen  am 
oberen  Rand  der  Eisenwand  mit  der  Aussenluft  kommunicirt.  Es  ent- 
steht so  tagüber  ein  beständiger  Imftstrom  in  dem  Schacht,  welcher  nach 
Art  eines  Ofens  wirkt,  das  Eindringen  der  warmen  Luft  in  das  Innere 
des  Hauses  unmöglich  macht  und  durch  dauernde  Aspiration  der  Innen- 
luft für  stete  Erneuerung  derselben  sorgt. 

Für  die  erste  Anlage  von  ünterkunftsräumen  in  neuen  Niederlassun- 
gen wird  sich  die  A'erwendung  von  AVellblechplatten  wegen  der  Schnellig- 
keit und  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  damit  ein  Haus  um  ein 
einfaches  Holzgerüst  aufschlagen  lässt,  nicht  umgehen  lassen.  Das  ein- 
fache AVellblechhaus  sollte  in  den  Tropen  stets  nur  als  ein  für  kurze 
Dauer  berechnetes  Provisorium  angesehen  werden.  Um  es  für  länger- 
dauernde Benutzung  verwendbar  zu  machen,  ist  zum  mindesten  zu  ver- 
langen, dass  durch  hinlänglichen  Abstand  der  oberen  Wand  kante  vom 
Dach  für  ausreichende  A'entilation,  durch  A^orbau  von  A’^eranden  und 
innere  Holzvei'schalung  von  Dach  und  AVänden,  oder  Bedeckung  des 
ersteren  mit  Palmblättergeflecht,  für  Abwehr  der  strahlenden  AVärme  ge- 
sorgt wird.  Ohne  diese  A^orkehrnngen  wird  der  Aufenthalt  im  AVell- 
blechhaus sehr  bald  unerträglich;  in  der  stagnirenden  Luft  steigt  in  den 
Mittagstundeu  die  Temperatur  um  3 — 4°  höher  als  in  einer  zweckmässig 
angelegten  AVohnung,  und  die  das  AVellblech  durchdringenden  Strahlen 
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der  Sonne  üben  auf  den  unbedeckten  Kopf  einen  derartigen  Einfluss  aus, 
dass  lieftige  Kopfschmerzen  und  Benomincidieit  die  liäufige  unmittelbare 
Folge  des  Aufentlialts  darin  ist. 

Zur  Ablialtung  der  übelriechenden  Gase,  welche  als  Produkte  der 
Fäulniss  im  Sonnenschein  nach  heftigen  Regengüssen  reichlich  an  der 
Bodenobertläche  sich  entwickeln  und  namentlich  intensiv  gegen  Mittag 
und  zur  Ebbezeit  am  Flussufer  sich  bemerkbar  machen,  ist  für  die 
Flauskonstruktion  selbst  eine  Erhöhung  des  Bodens  und  die  Ermöglichung 
freier  Ventilation  unter  demselben  aus  praktischen  Gründen  erfahrungs- 
gemäss  zu  befürworten,  auch  wenn  die  Ansicht  von  dem  Zustandekommen 
der  Malariainfektion  durch  Inhalation  dieser  dem  Erdreich  entströmenden 
Gase  oder  von  gleichzeitig  mit  ihnen  emporgehobenen  korpuskularen  Ele- 
menten der  exakten  Begründung  noch  entbehrt.  Dass  eine  gewisse  Er- 
hebung über  den  Erdboden  die  Gefahr  der  Fiebererkrankung  in  der  That 
wesentlich  verringert,  ist  eine  dem  Volksbewusstsein  an  den  verschie- 
densten Malariaplätzen  der  Erde  glcichmässig  eingeprägte  Geberzeugung. 
Der  hintcrindische  und  sudanesische  Küstenmalaye  baut  sich  seine  Woh- 
nung auf  Pfählen  wie  der  Battak  im  Innern  Borneos  und  der  Ilii-t  in 
der  römischen  Campagna,  soweit  diesen  nicht  alte  Grabmonu- 
mente oder  Mauertrümmer  von  Aquaedukten  wenigstens  nachtüber 
eine  über  dem  Fieberboden  erhöhte  Lagerstätte  finden  lassen.  Die 
grossen  Tabackgesellschaften  auf  Sumatra  sind  nach  sehr  ungünstigen 
Erfahrungen,  die  sie  mit  ebenerdigen  GMterkunftsräumen  für  ihre  Tau- 
sende von  Arbeitern  gemacht,  sämmtlich  und  mit  gutem  Erfolg  zu  dem 
bewussten  Princip  des  Pfeilerunterbaus  übergegangen  R,  und  im  Schiffs- 
verkehr an  der  fieberberüchtigten  Küste  der  Sunda-Inseln  ist  es  eine 
seit  lange  bekannte  Thatsache,  dass  die  in  den  Häfen  in  ca.  30'  über 
Sec  auf  der  Kommandobrücke  kampirenden  Mannschaften  in  unvergleich- 
lich geringerem  Maasse  unter  dem  Fieber  zu  leiden  haben,  als  die 
an  Deck  oder  in  den  Kabinen  schlafenden  ^).  Erhebung  über  dem 

Erdboden  allein  durch  Unterbau  eines  von  Europäern  nicht  bewohnten 
Stockwerks  kann  die  Unterstützung  des  Gebäudes  durch  Pfeiler  oder 
eiserne  Säulen  nicht  völlig  ersetzen,  da  sie  den  unteren  Luftschichten 
nicht  wie  die  letztere  Bauart  die  Möglichkeit  giebt,  frei  dm-ch 

zu  streichen,  sondern  da  diese  in  die  unteren  Räume  gelangen  und 
bei  cintretender  Ausdehnung  durch  Temperatursteigerung  unter  Um- 
ständen durch  den  Boden  in  das  obere  Stockwerk  emporsteigen,  dann 
aber  die  bei  jedem  Regen  aus  den  Poren  des  Bodens  verdrängten 

Fäulnissstoffe  auch  von  jedem  Windzug  an  der  unteren  ITauswand 
empor  und  in  die  oberen  Räume  getrieben  werden  können.  Eine 
sehr  beträchtliche  Erhebung  der  Wohnräumc  für  Ikiropäer  ist,  eine 

ergiebige  Ventilation  unter  dem  Plausc  vorausgesetzt,  durchaus  nicht 
nöthig,  1 — 1,5  m genügen  vollkommen.  Für  Abhaltung  des  Unge- 


1)  Martin,  Die  Malaria  der  Tropenliimler. 

2)  Graeser,  Einige  Beobachtungen  über  Verhütung  des  Malarialiebers  durch 
Chinin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  188<S.  No.  42. 
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ziefcrs  durcli  tlieer-  oder  wasscrgefüJlte  Ciefässe,  weiche  in  mittlerer 
Hölle  die  Pfeiler  umgeben,  sowie  völlige  Keinhaltung  des  Platzes  unter 
dem  Hause,  der  bei  niclit  genügender  Aufsicht  von  den  schwarzen 
Bediensteten  besonders  gern  zum  Stapelplatz  für  Abfälle  und  IJnrath 
aller  Art  gemacht  wird,  ist  besondere  Sorge  zu  tragen. 

Ao  die  Jfestimmung  des  Hauses  gleichzeitig  zur  Wohnung  für  Eu- 
ropäer und  zum  Waarendepot  die  Anlage  zweier  Stockwerke  nothwendig 
macht,  weil  die  Kaumverhältnisse  oder  pekuniäre  Kücksichten  die  Anlage 
zweier  getrennter  Gebäude  nicht  ermöglichen,  muss  auf  die  in  jedem 
hall  empfehlenswertheste  Art  des  luftdurchgängigen  Unterhaus  verzichtet 
werden.  Es  sind  alsdann,  wie  es  wohl  auch  überall  in  den  Tropen  ge- 
schieht, die  unteren  Räume  zu  Magazinen,  Bureaux,  Wohnungen  der 
schwarzen  Diener  und  anderen  Zwecken,  nicht  zum  ständigen,  nament- 
lich nicht  nächtlichen  Aufenthalt  von  Europäern  zu  verwenden,  und 
nur  der  obere  Stock  zu  Wohnungen  für  Europäer  auszubauen.  Auch 
in  diesem  Fall  ist  >8orge  zu  tragen,  dass  durch  ausgiebige  Ventilation 
der  Magazinräume  die  Ansammlung  und  das  Aufsteigen  der  sich  in 
denselben  nicht  selten  entwickelnden  übelriechenden  Gase  völlig  ver- 
mieden  werde. 

Eine  der  wesentlichsten  Anforderungen  an  ein  tropisches  Wohnhaus 
besteht  in  dem  ausreichenden  Schutz  gegen  die  Sonne.  Zu  diesem  Zweck 
dient  das  weit  überstehende,  in  seinem  unteren  die  Veranda  bedeckenden 
Theil  stark  geneigte  und  über  deren  Stützpfosten  beträchtlich  hinaus- 
ragende Dach,  Avelches  der  direkten  Sonne  nur  bei  einem  Tiefstand  von 
weniger  als  ca.  30*^  über  dem  Horizont  Eintritt  gewährt. 

Das  tlachgedachte,  seine  Aussenwände  der  Sonne  schutzlos  preis- 
gebende südamerikanische  und  das  typische  arabische  Haus  in  Ostafrika, 
welche  beide  der  Veranda  ganz  entbehren  und  ihre  Fenster  analog  den 
alten  pompejanischen  Hausanlagen  nach  einem  innen  liegenden,  mehr 
oder  weniger  engen,  geschlossenen  und  der  Brise  nicht  zugänglichen  Hof 
öffnen,  eignet  sich  weit  weniger  als  AVohnung  für  Europäer  in  den 
Tropen. 

Als  Material  für  den  Dachbau  wird  wegen  der  Nothwendigkeit,  den 
Regen  aufzufangen  und  als  Nutzwasser  zu  verwerthen,  in  Kamerun  fast 
ausschliesslich  AAVllblech  verwendet,  während  für  die  indischen  Bunga- 
lows vorzugsweise  sonnengebrannte  Ziegel  und  Gement  in  Betracht 
kommen.  Die  wenig  handlichen  grossen  AVellblech  platten,  welche 
ihre  Dimensionen  unter  dem  Einfluss  der  Sonne  erheblich  ändern  und 
dadurch  nicht  selten  Zerrungen  und  A^erschiebungen  des  Balkenwerks  be- 
dingen, auf  welchem  sie  festgenagelt  sind,  werden  neuerdings  von  der 
wegen  ihrer  besonders  zweckmässigen  Hausanlagen  berühmten  Baseler 
Mission  durch  die  kleineren  Göppinger  sogenannten  AA^ellblechziegel  er- 
setzt, welchen  die  hezeichneten  Fehler  nicht  anhaften  und  die  sich  aus- 
gezeichnet bewährt  haben.  Eine  A^erschalung  bei  A^erwendimg  desAAVllblechs 
als  Dachmaterial  ist  dringend  nothwendig,  um  die  strahlende  Hitze  ab- 
zuhalten. Holzleisten  in  Abstand  von  ^/o — 1 Fuss  von  den  Platten  ge- 
nügen, eine  freie  A'entilation  zwischen  beiden  Bedeckungsschichten  vor- 
ausgesetzt, vollkommen.  In  Ostafrika  werden  zu  dem  gleichen  Zweck 
mit  A^orliebe  die  aus  Palmenwedeln  zusammengeflochtenen  sogenannten 
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Makiiti  verwendet,  weiche  bei  grosser  Ihlligkeit  die  strahlende  Wärme  aus- 
gezeichnet abhalten,  häutig  freilich  als  Niederlassungsplatz  allen  möglichen 
kbigcziefcrs,  namentlich  von  Ratten,  unangenehm  werden. 

Ein  unerlässlicher  'riicil  eines  gut  konstruirten  Hauses  für  die  tro- 
pische Niederlassung  ist  die  Veranda.  Sie  gestattet  einerseits  den  Auf- 
enthalt in  freier,  fast  von  allen  Seiten  zutretender  Luft  und  Brise, 
während  sie  Sonne  und  Regen  abhält,  andererseits  schützt  sie  die  Seiten- 
flächen des  Hauses  selbst  vor  der  Einwirkung  der  strahlenden  Wärme 
und  verhindert  dadurch  die  nächtliche  Erwärmung  der  Luft  im  Innern 
durch  Wärmestrahlung  von  Seiten  der  Wände.  Die  Veranda  des  Tropen- 
hauses sollte  dasselbe  von  allen  vier  Seiten,  zum  mindesten  aber  auf  der 
Ost-  und  Westseite  schützen  und  eine  Breite  von  3,  wenn  möglich  von 
4 m haben.  Bei  zweckmässig  konstruirtem  Dach  ist  sie  dann  in  der 
That  geeignet,  den  Bewohnern  während  des  grössten  Theils  des  Tages 
und  Abends  zum  xVufenthaltsort  zu  dienen  und  macht  eine  Anzahl 
andernfalls  nicht  entbehrlicher  Räume  im  Hause  selbst  überflüssig.  Es 


Fig’.  4G. 


Typus  des  westafrikanischen  Faktoreigebäudes.  Hinreichender  Sonnenschutz 

durch  die  Bedachung. 


ist  das  bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  dem  Ausbau  der  Veranden 
in  Indien  sowohl  als  in  Westafrika  allgemein  beigelegt  wird,  dort  auch 
in  der  That  der  Fall,  während  in  Ostafrika,  wenigstens  bei  den  älteren 
Bauten,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  durch  die  Araber  dort  einge- 
führten  Bauart,  die  Veranda  mehr  zurücktritt  und  bei  einer  fast  durchweg 
zu  hoch  und  zu  wenig  geneigt  verlaufenden  und  zu  wenig  überstehenden 
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Bedachung  bei  nicht  allgemein  genügender  Breite  einen  wirklichen  Schutz 
gegen  die  hochstehende  Sonne  nur  während  der  ^Mittagsstunden  gewährt 
und  auch  gegen  den  liegen  nur  unvollkommen  schützt.  Die  beiden  bei- 
gefügteu  Skizzen  typischer  Hauskonstruktionen  aus  unseren  tropischen 
Kolonien  mögen  das  illustriren. 

Als  Material  für  die  Veranda  eignet  sich  in  Westafrika  festes  Holz; 
an  der  fast  ausschliesslich  dem  Kegen  ausgesetzten  Westseite  ist  es 
zweckmässig,  dasselbe  durch  Gement boden  zu  ersetzen.  Dem  Boden  wird, 
um  jedes  Stagniren  des  Kegenwassers  zu  vermeiden,  eine  leichte  Neigung 
nach  dem  äusseren  Rande  hin  gegeben.  Als  Anstricli  für  Haus-  und 
Verandadach  eignet  sicli,  wo  ein  solcher  überhaupt  in  Betracht  kommt, 
die  weissc  Farbe  zu  möglichst  intensiver  Kellcktirung  der  Sonnenstrahlen 
am  besten,  für  die  Seitenwändc  empfehlen  sich  graue  oder  grünliche 
Farbentöne  wegen  des  starken  Reizes,  den  bei  intensiver  Besonnung  die 
weissc  Wand  auf  das  Auge  ausübt. 


Fig.  47. 


ßedacluingsart  des  Europäerhauses  an  der  oslafrikanischen  Küste. 

Ungenügender  Sonnenschutz. 

Die  Anordnung  der  Räume  im  Inneren  des  Hauses  ist  am 
besten  so  zu  treffen,  dass  ein  direkter  faiftzug  durch  das  Haus  bei  ge- 
öffneten Fenstern  und  Thören  in  jeder  Richtung  hin  stattfinden  kann. 
Bei  grösseren  Anlagen  empfiehlt  es  sich,  einen  Korridor  der  Längsachse 
des  Hauses  entsprechend  durch  dasselbe  zu  führen  und  die  Thüröffnungen 
auf  beiden  Seiten  einander  entsprechend  anzulegen.  Die  oberen  Kanten 
der  Zimmerwände  sollten  in  keinem  Fall  bis  unmittelbar  an  den  Dach- 
boden reichen,  sondern  ca.  10—20  cm  unterhalb  desselben  frei  enden. 
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so  dass  durch  den  Zwischenraum  ausiL^iehige  Ventilation  möglich  ist, 
oder  es  sind  zum  mindesten  eine  grössere  Anzahl  von  ca.  20  cm 
im  Geviert  messenden  Jjuftlöchern  unterhall)  der  Decke  anzubringen, 
l^iinc  günstige  Lage  dos  Hauses  und  nerücksichtigung  des  vorher  über 
die  Konstruktion  desselben  gesagten  vorausgesetzt,  werden  sich  diese 
Ventilationsvorrichtungcn  als  hinrcicliend  erweisen.  Ich  liabo  bei  den 

zahlreichen  Kohlensäurebestimmungen,  die  ich  früh  morgens  in  verschieden 
angelegten  Sclilafräumen  in  Kamerun  anstellte,  in  den  auf  diese  Art 
ventilirten  Käunien  niemals  einen  Kohlensäuregehalt  gefunden,  der  zu 
Bedenken  hätte  Anlass  geben  können,  vielmehr  handelte  es  sich  fast 
durchweg  um  minimale,  häulig  kaum  Jiachweisbare  Werthe.  Auf  die 
in  Indien  vielfach  vorhandene  künstliche  Ventilation  mittels  AVindmotoren 
kann  demgemäss  unbedenklich  verzichtet  werden. 

Fenster  erhalte  das  Haus  nach  den  Verandaseiten  hin  reichlich;  ent- 
behrlich sind,  wenigstens  für  den  gewöhnlichen  Hausbau,  Glasfenster, 
ein  an  den  meisten  Flätzen  der  Westküste  seltener  und  dementsprechejid 
schwer  zu  ergänzender  Artikel.  Jalousien  entsprechen  den  lledürfnissen 
am  besten,  da  Kälte  und  Staub  Faktoren  sind,  deren  Abwehr  in  der 
Niederung  nicht  in  Betracht  kommt,  die  Abwehr  des  regelmässigeji 
AVindes  durchaus  kein  Bedürfniss  ist  und  vor  dem  Eindringen  des  Regens 
eine  zweckmässig  angelegte  A^eranda  vollkommen  hinreichend  schützt. 
Ohnehin  werden  Thüren  und  Fenster  nur  ausnahmsweise,  etwa  bei  hef- 
tigem Tornado,  geschlossen,  zu  andern  Zeiten  verzichtet  Niemand  leicht 
auf  den  möglichst  uneingeschränkten  A^erkehr  frischer  Luft  im  Innern 
des  Hauses,  und  nur  Krankheitsfälle  bedingen  einmal  vorübergehend  eine 
Aenderung.  Auf  eine  Absperrung  der  Veranda  nach  aussen  durch  vor- 
gehängte Alatten  oder  Decken  kann  bei  richtiger  Konstruktion  fast  stets 
verzichtet  werden;  die  Sonne  dringt  erst  bei  beträchtlichem  Tiefstand, 
wenn  sie  nicht  mehr  lästig  fällt,  hinein  und  dann  entzieht  man  sich 
ihr  leicht,  indem  man  auf  einen  andei'en  Theil  der  A^eranda  herübergeht. 

Die  Anordnung  der  Zimmer  im  Hause  geschieht  mit  Rücksicht  auf 
die  Brise  am  besten  in  der  AVeise,  dass  der  westliche  Theil  des  Hauses, 
welcher  den  tagüber  wehenden  Seewind  empfängt,  die  Wohn-  und  Ar- 
beitszimmer enthält,  welche  zum  Tagesaufenthalt  bestimmt  sind.  Die 
Schlafzimmer  sollen  nach  Osten  zu  liegen  und  möglichst  frei  der  Land- 
brise zugänglich  sein,  gegen  welche  in  Kamerun  wenigstens  irgend  welche 
auf  Erfahrung  begründete  hygienische  Bedenken  nicht  gehegt  werden 
können,  und  deren  Stärke,  welche  in  der  Trockenzeit  sehr  beträchtlich 
sein  kann,  sich  durch  verstellbare  Jalousien  in  jeder  beliebigen  AVeise 
regeln  lässt.  Mehr  noch  als  in  gemässigten  Breiten  gilt  für  das  Schlaf- 
zimmer in  den  Tropen  das  Gesetz,  dass  es  das  luftigste  Zimmer  des  Hauses 
sein  soll.  Tn  einem  zweckmässig  gelegenen  Schlafzimmer  in  den  Ti’open 
darf  der  Kohlensäuregehalt  der  Luft  am  Morgen  0,7  pCt.  nicht  über- 
schreiten, andernfalls  ist  dasselbe  sicher  unzweckmässig  gebaut  oder  für 
die  Zahl  der  darin  nächtigenden  Menschen  zu  klein,  in  jedem  Fall  die 
A^entilation  nicht  genügend,  um  die  gerade  für  das  Schlafen  in  den 
Tropen  unbedingt  erforderliche  I^uphoric  hervorzurufen.  Neben  dem 
Schlafzimmer  sollte,  von  diesem  direkt  zugänglich  das  Badezimmer  liegen; 
wenn  transportable  Closets,  welche  täglich  ein-  bis  zweimal  ausgetragen 
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und  ji'rüiu 


lieh  gereinigt  werden,  vorhanden  sind,  so  ist  gegen  die  Anlage 


des  Closets  ini  Hanse  niclds  einznwenden,  dieselbe  erweist  sich  in  den 
sehr  häutigen  Erkrankungen  des  Darinkanals  vielmehr  oft  sehr  bequem; 
im  andern  Fall  sollte  abseits  vom  Hans  für  dasselbe  ein  eigner,  leicht 
desinlicirbarer  Kaum  geschalfen  wei’den. 

Kezüglich  der  inneren  Einrichtung  dürfte  von  speciellerem  hygienischem 
Interesse  nur  die  Pnnkha,  der  bewegliche  Fäclier  sein,  welche  in  Fnglisch 
Indien  als  unerlässliches  Inventar  einer  jeden  Tropenwohnung  angesehen 
wird,  auf  welche  man  in  den  deutschen  Kolonien  indess  einstweilen  fast 
vollkommen  verzichtet,  kir  kann  bei  mangelnder  Euftbewegung  eine  Art 
künstlichen  Ersatzes  für  die  fehlende  Brise  abgeben  und  durch  licschleuni- 
gung  der  Flüssigkeitsverdunstung  an  der  llautoherlläche  wie  auch  durch 
den  direkten  Keiz  der  bewegten  Euft  erfrischend  und  nützlich  wirken. 

Wenige  Plätze  an  tropischen  Küsten  giebt  es,  an  welchen  nicht  die 
.Moskitoplage  zum  regelmässigen  Gebrauch  eines  dichtmaschigen  ]\Ioskito- 
netzes  um  die  Lagerstätte  zwingt.  Die  Abwesenheit  oder  doch  grosse 
Seltenheit  dieser  Plagegeister  auf  der  Jossplatte  und  in  den  hochgelegenen 
Faktoreien  und  Missionen  von  Kamerun  ist  einer  der  wenigen  hygienischen 
Vortheile,  dessen  sich  dieser  Thcil  der  Küste  vor  anderen  Tropenplätzen 
erfreut.  Dies  Fehlen  ist  wenigstens  stellenweis  ein  so  völliges,  dass  ich 
selbst  z.  B.  während  meines  Aufenthalts  in  der  Kolonie  mich  stets  nur 
auf  Reisen  eines  Moskitonetzes  zu  bedienen  brauchte.  Es  ist  das  ein  nicht 
gering  anzuschlagender  Vortheil,  denn  das  Moskitonetz  ist  in  jedem  Fall 
ein  beträchtliches  Hinderniss  für  den  Zutritt  der  Brise,  und  die  Luft- 
erneuerung durch  seine  Maschen  ist  bei  Windstille  eine  so  behinderte,  dass 
der  in  den  Tropen  ohnehin  durch  viele  Momente  leicht  beeinträchtigte 
Schlaf  durch  seine  Anwendung  eine  weitere  wesentliche  Schädigung  erfährt. 
Wo  Moskitos  zahlreich  sind,  machen  sie  abends  die  Arbeit  bei  Licht  fast 
ganz  unmöglich  und  zwu’ngen,  unter  dom  Netz  Schutz  zu  suchen  und 
dort  die  Arbeit  fortzusetzen.  Unter  diesen  Umständen  ist  wegen  der 
Feuergefährlichkeit  die  Imprägnirnng  des  Netzes  mit  Alum.  acetic.  und 
nachfolgendes  Eintauchen  in  Seifeidö.sung  empfehlenswcrth.  .Murray U 
räth  dringend,  nachtüber  in  jeder  Tropenwohnung  ein  offenes  Feuer 
zu  unterhalten,  welches  seiner  Ansicht  nach  nicht  allein  dazu  dient, 
die  Luft  in  den  Innenräumen  trockner  und  damit  gesunder  zu  machen, 
sondern  welches  zugleich  dazu  bestimmt  ist,  eine  von  ihm  angenommene 
Anziehungskraft  auf  etwa  in  der  Luft  herumlliegenden  Mikroben  aus- 
zuübon  und  auf  diese  AVeiso  die  Athmungsluft  gewissermassen  zu  steri- 
lisiren.  Die  Erreichung  des  ersteren  Zwecks  hat  in  jedem  Fall  eine 
Erhöhung  der  'remperatur  zur  A^oraussetzung,  die  nicht  als  gleichgültig 
angesehen  werden  darf,  und  ob  der  letztere  Effekt  erreicht  wird,  erscheint 
vollends  unwahrscheinlich. 

Nachdem  in  kurzen  Zügen  die  für  das  tropische  Küstengebiet  von 
AVestafrika  bi.sher  als  zweckmäs,sigste  erkannte  Art  des  Hausbaus  behandelt 
ist,  muss  auf  die  dem  Einzelnen  zur  A^erfügung  zu  stellenden  Räume  im 
Hause  als  eine  in  hygienischer  Hinsicht  sehr  wuchtige  Frage  mit  wenigen 
Worten  eingegangen  werden. 


1)  Alnrray,  How  to  live  in  tropical  Africa.  1894.  London. 
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Wenn  in  irgend  einoni  Thcil  der  l^rdo,  so  l)Osteht  für  cjne  iinkidti- 
virte  tropische  Küste  der  Aiissprucli  llul)ner’s  zu  Hecht,  dass  durch 
ji'ute  Wohuuugeu  die  — iii  uuiuchcr  Hinsicht  udt  der  Hygiene  zu  iden- 
tilicirende  — Moralität  gehoben  wird  und  dass  kein  Mittel  in  wohlthuenderer 
Weise  den  Alkoholndssbrauch  einziischränken  vermag,  wie  die  Beliag- 
lichkeit  in  der  eigenen  ßehaiisung.  Im  andern  Hall  wird  das  Gefühl 
des  „ Auf-Kxpedition-Seins“  und  des  fortdauernden  Verzichts  auf  die 
eigne  1 länslicldveit  leicht  zur  Gewohnheit,  es  wird  niclit  melir  als  ein  für 
den  Menschen  ahnormer  Zustand  empfunden,  was  für  eine  Milderung  der 
Sitten  und  das  Zustandekommen  einer  maassvollen  Lebensweise  nicht 
günstig  ist. 

Ihiter  allen  Umständen  muss  an  dem  Grundsatz  festgehalten  werden, 
dass  auch  jeder  Unterbeamte  — die  Beamten  sind  einstweilen  in  der 
Koloine  bezüglich  der  Wohnungen  nicht  unwesentlich  schlechter  gestellt 
als  die  meisten  Angehörigen  von  Missionen  und  Faktoreien  — wenigstens 
einen  Haum  zur  ausschliessliclien  Verfügung  hat;  während  meiner  An- 
wesenheit  in  Kamerun  hausten  zeitweise  vier  in  einem  Zimmer. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Kultur  in  der  Kolonie  wird  sich  das  Be- 
streben geltend  zu  machen  haben,  nach  JMöglichkeit  allen  Beamten  die 
Vorbedingung  für  die  Begründung  einer  eignen  abgesclilossenen  und  ge- 
müthlichen  lläuslicJikeit  durch  Ucberweisung  kleiner  Villen  zu  schatfen,  wie 
sie  in  Indien  in  Gebrauch  sind  und  bereits  viel  dazu  beigetragen  haben, 
die  Ansiedler  vor  der  sittlichen  Verwilderung  mit  iliren  durch  Exccsse  in 
Baccho  et  Venere  verbundenen  gesundheitlichen  Gefahren  zu  behüten. 

Auf  die  für  vorübergehenden  Aufenthalt  in  ganz  unknltivirten 
Thcilen  des  Inneren  auf  Expeditionen  bestimmten  Wohnungsanlagen, 
Zelt  und  J.agerausrüstung,  an  dieser  Stelle  einzugehen,  liegt  nicht  in 
meiner  Absicht,  die  Nützlichkeit  der  einzelnen  Modelle  ergiebt  sich  in 
diesen  Fällen  stets  mehr  oder  weniger  vollständig  von  technischen  oder 
rein  praktischen  Gesichtspunkten  aus.  Dagegen  soll  einiger  Modifikationen 
des  Hausbaus  hier  Erwähnung  gethan  werden,  welche  bei  der  Anlage 
eines  Hospitals  in  tropischen  Niederungen  in  Betracht  kommen. 

Während  die  Wahl  des  Niederlassungsorts  im  allgemeinen  und  des 
Bauplatzes  im  hesondern  in  einer  jungen  Kolonie,  wie  gesagt,  stets  fast 
ausschliesslich  von  merkantilen  oder  sonstigen  praktischen  Gesichts- 
punkten aus  erfolgt,  kann  bezüglich  des  Flospitalbaus  überall  mehr 
oder  weniger  den  hygienischen  Bedürfnissen  Rechnung  getragen  werden. 
Natürlich  kommen  lokale  wie  überhaupt  specielle  Verhältnisse  auch  hier 
vielfach  als  ausschlaggebend  in  Betracht. 

In  Java  werden  Hospitäler  mit  Voiäiebe  an  den  Hängen  des  die 
ganze  Insel  durchziehenden  hohen  Gebirgszugs  angelegt,  wo  die  Luft 
gesund  und  dank  vorzüglicher  Kommunikationswege,  ein  Transport  selbst 
mit  der  Bahn  leicht  und  in  einer  für  den  nicht  ganz  schwer  Kranken 
wenig  anstrengenden  Weise  durchzuführen  ist;  daneben  kommen  nament- 
lich für  kranke  Soldaten  daselbst  Lazarethschiffe  in  Anwendung,  -welche 
ausserhalb  der  Fieberluft  der  Küste  auf  einer  meist  ruhigen  See  den 
Kranken  die  beste  Gewähr  für  eine  günstige  klimatische  Umgebung 
bieten.  Die  Schaffung  derart  günstiger  Verhältnisse  ist  nicht  in  einer 
jeden  tropischen  Kolonie  möglich.  An  der  afrikanischen  Westküste  fehlt 
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es  an  den  meisten  Stellen  an  ^ut  ziigängliclien  Platzen  von  beträcht- 
liclier  Priiebung  und,  wo  sic  vorhanden,  sind  die  Vcrkehrsvcrhältnisse 
nicht  derart,  dass  sic  für  llospitalanlagCJi  in  absehbarer  Zeit  genügen 
können.  Aehnlieh  steht  es  mit  der  Verwendumi-  von  J.,azarcthschi({'en 

gefährlichen 


zur  Unterbringung  von  Kranken  in  der  Absicht,  sic  dem 
Kinduss  des  Klimas  an  Land  wenigstens  für  die  Dauer  ihrer  Krankheit 
zu  entziehen.  ln  der  That  würde  wegen  der  stark  bewegten  Sec  vor 
der  Kamerunküste,  der  berüchtigten  westafrikanischen  Kalcma,  und  der 
lläuligkeit  von  heftigen  Stüi-men  während  der  Tornadomonatc  ein 
schwimmendes  Uazareth  nach  indischem  Muster  für  dcji  bczeichnetcn 
Zweck  kaum  in  Betracht  koinmen,  abgesehen  von  den  praktischen 
Schwierigkeiten,  mit  demselben  im  Fall  von  Neuerkrankungen  an 
Fand,  zwecks  Ueberführung  des  Patienten,  in  Verkehr  zu  treten. 
Für  die  Franzosen,  welche  vor  Gabun  ein  schwimmendes  Lazareth 
an  Bord  eines  abgetakelten,  geräumigen  Schiffes  stationirt  hatten, 
ergaben  sich  auch  so  viele  Schwierigkeiten,  dass  die  Ueberführung  des 
Uazareths  an  Land  seit  lange  erwogen  ist  und  zur  Zeit  fcststcht.  An- 
drerseits ist  die  Unterbringung  von  Kranken  auf  Hulks,  die  in  den  Flüssen 
verankert  liegen,  wie  eine  solche  z.  B.  als  Lazarethscliiff  für  die  Marinc- 
station  in  Kamerun  dient,  nach  den  gemachten  Erfahrungen  nicht 
empfehlcnswcrth.  Gilt  auch  die  Morbiditätsziffer  an  Bord  im  Kamerun- 
fluss mit  Recht  als  etwas  niedriger  als  an  Land,  so  ist  nach  den 
während  der  letzten  Jahre  gemachten  Erfahrungen  der  in  dieser  Hin- 
sicht bestehende  Unterschied  schwerlich  gross  genug,  um  einen  Verzicht 
auf  alle  die  dem  Kranken  in  einem  gut  eingerichteten  Hospital  an  Land 
erwachsenden  anderweitigen  Vortheile  aufwiegen  zu  können.  Das  dichte 
Zusammengedrängtsein  mit  Andern,  die  Unmöglichkeit,  völlige  Ruhe  auf 
dem  kleinen  Raum  zu  schaffen,  die  Unbequemlichkeit,  ja  Gefährlichkeit 
des  Transports  eines  Schwerkranken  an  Bord,  werden  das  Princip  der 
r.azarethschiffe  kaum  in  unserer  Kolonie  in  grösserem  Umfang  zur  Auf- 
nahme kommen  lassen. 

In  einem  afrikanischen  Lazareth  überwiegen  weitaus  die  an  akuten 
Krankheiten  Leidenden,  deren  Transport  oft  mit  wesentlicher  Gefahr 
verbunden  ist.  Es  ist  daher  bei  der  Wahl  eines  Platzes  für  ein  Hospital 
davon  auszugehen,  dass  in  erster  Linie  das  ßedürfniss  dort  vorhanden 
ist,  wo  die  meisten  Europäer  wohnen,  unter  diesen  Plätzen  wieder 
zunächst  an  denen,  welche  die  ungünstigsten  gesundheitlichen  Verhält- 


nisse haben. 

Für  die  Anlage  des  Hospitals  an  T^and  sind  natürlich  auch  viel- 
fach die  für  die  Anlage  der  Wohnung  m den  Tropen  im  allgemeinen 
geltend  gemachten  Gesichtspunkte  maassgebend.  Doch  bringt  die  spe- 
cielle  Bestimmung  die  Nothwendigkeit  mancher  Modifikation  mit  sich. 
Holländer  und  Engländer  können  in  der  Hinsicht  in  erster  Linie  unsere 


Tiehrmeister  sein. 

Dass  an  diesem  Platze  in  noch  höherem  Maasse  als  für  die 
anderen  Wohngebäude  die  strenge  Fänhaltung  der  für  die  Auswahl  und 
Vorbereitung  des  in  Betracht  kommenden  Baugrundes  entwickelten 
Grundsätze  dringend  erforderlich  ist,  ist  selbstverständlich;  es  muss  das 
Krankenhaus  wenigstens  in  i-elativem  Sinne  an  dem  Ort,  an  dem  es 
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liegt,  als  eine  Art  Sanatorium  angcsclien  werden  dürfen.  Es  ist  ferner 
eine  möglichst  isolirtc,  von  dem  lärmenden  Getriebe  einer  Negerstadt, 
namentlich  aber  von  Exercir-  mul  Schiessplätzcn  entfernte  Lage  eine 
selbstverständlich  scheinende,  aber  keineswegs  überall  in  den  Tropen 
erfüllte  B^rderung  und  auf  die  Nothwendigkeit  derselben  gi'ade  mit  Kück- 
sicht  auf  komatöse,  delirirende  und  tetanusbehaftctc  Kranke  mit  dem 
grössten  Nachdruck  hinzuweisen. 

Das  auch  in  Europa  immer  mehr  iu  Aufnahme  kommende  Ba- 
rackensystem eignet  sich  in  ganz  hervorragender  Weise  für  den 
Mospitalbau  in  den  Tropen;  cs  ermöglicht  wie  kein  anderes  die  Isolirung 
infektiöser,  wie  dclirircncler  Kranker,  wie  die  hänfige  und  gründliche 
Desinfektion  der  inficirt.cn  Abtheilungen,  und  gewährt  im  allgemeinen  besser 
als  der  zweistöckige  Bau  ohne  besondere  Kosten  hinlänglichen  Schutz 
gegen  die  Sonne. 

Ein  besonderer  Werth  wird  in  Indien  auf  die  Drainage  gelegt, 
die  sich  durch  Asphaltirung  oder  Cementirung  des  Baugrundes  und  von 
dessen  Umgebung  erreichen  lässt,  durch  leichte  Neigung  der  Flächen 
nach  aussen  und  durch  gemauerte  Gräben,  welche  das  ablaufcnde 
Wasser  fortführen.  Die  Wege  der  schattigen  Anlagen,  in  welchen  das 
Krankenhaus  liegt,  werden  mit  Vorliebe  mit  Coaks  bedeckt.  Die  Zimmer- 
böden liegen  2 — 3 m über  dem  Boden;  in  jedem  B"all  ist  für  freie 
Ventilation  der  tiefen  Luftschichten  unter  dem  Hause  Sorge  ge- 
tragen. Die  Fussböden  sind  zur  Ermöglichung  leichterer  Desinfektion 
mit  Fliesen  belegt,  statt  der  Glasscheiben  in  den  Fensteröffnungen  dienen 
Jalousien  aus  Bambusgeflecht,  breite  Gallerien  mit  schräg  abfallendem 
Dach  umgeben  die  einzelnen  Baracken,  zum  Abhaltcn  der  seitlich  cin- 
fallcnden  Sonne  dienen  vielfach  mit  geöltem  Segeltuch  ausgefüllte  Holz- 
rahmen  oder  Bambusschirme.  Eine  Verbindung  der  Anlage  mit  Desin- 
fektionsanstalt und  Eisfabrik  ist  in  vielen  Fällen  vorgesehen. 

Häufiger  als  in  Holländisch  Indien  begegnet  man  in  Englisch  Indien 
noch  grösseren,  an  den  älteren  Hospitalstyl  erinnernden,  kasernenartigen 
Bauten  zu  Krankenhauszwecken.  Doch  sind  dieselben  wenigstens  in  den 
grösseren  Städten,  wie  Madras  und  Kalkutta,  so  ausgezeichnet  ausgestattet, 
dass  sie,  vielleicht  mit  einem  beträchtlich  grösseren  Aufwand  von  Kosten, 
den  an  ein  modernes  Tropenkrankenhaus  in  hygienischer  Hinsicht  zu 
stellendeu  Anforderungen  doch  in  der  vollkommensten  Weise  genügen,  und 
den  hervorragenden  Ruf,  welchen  sich  englische  Sanitätseinrichtungen  auf 
der  ganzen  Erde  mit  Recht  erworben  haben,  vollkommen  bestätigen. 

Weit  mehr  als  in  den  sonstigen  Wohnräumen  ist  im  Hospital  mit 
Rücksicht  auf  die  in  den  Tropen  häufigen  Fälle  von  Gelenkrheumatismus 
oder  die  Erkältimgsmöglichkeit  von  Malariakranken  im  Schweissstadium, 
Sorge  für  die  Abhaltung  von  Zugluft  zu  tragen.  Es  sollten  deshalb 
alle  für  Krankenzwecke  bestimmten  Räume  mit  verschliessbaren  Glas- 
fenstern ausser  den  Jalousien  versehen  sein,  und  dementsprechend  ist 
einer  ausgiebigen  Ventilation  durch  beträchtlichen  Abstand  der  Zimmer- 
wände vom  Dachboden  resp.  künstliche  Ventilationsvorrichtungen  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  hiin  bequemer,  gut  desinficirbarer, 
von  den  Krankenräumen  aus  leicht  erreichbarer  Baderaum  für  Schwer- 
fieberkranke ist  dringendes  Bedürfniss;  da  es  sich  meist  um  bettlägerige 


"Tosscrc  Anzahl  transportabler  Klosets,  welche 


Kranke  handelt,  sind  eine 

jedesmal  nach  dem  Gebrauch  iriittels  5 proc.  Carbolsäurc,  Kalk  oder 
hormaliii  desinlicirt  werden,  dringend  erforderlich.  Wo  cs  sich  irgend 
durchlüliren  lässt,  sollte  das  Hospital  von  einem  AVaisscrthurm  oder 
grossen  Keservoir  aus,  in  welches  das  Wasser  mittels  eines  AVindmolors 

mit  Wasser  versehen  werden.  Eher 
J^ismaschine  verzichtet  werden,  wenn  dieselbe  auch 


gehoben  wird,  durch  eine  J.eitung 


kann  auf  eine 


namentlich  in  den  Fällen  komatöser,  von  Hitzschlag  ausgehender  Malaria 
durch  ein  anderes  Mittel  schwer  zu  ersetzen  ist. 

Hinsichtlich  der  zweckmässigsten  Kleidung  haben  sich  mit  der  Zeit 
in  den  verschiedenen  Theilen  der  Tropen  recht  übereinstimmcjide  Grund- 
sätze herausgebildet. 

Hie  Kleidung  soll  nicht  allein  wärmen,  nächtliche  Kälte  und  schnellen 
A\  itterungswechsel  abhaltcn,  sondern  sie  hat  auch  eine  andere  sehr  wichtige 
Bedeutung:  Schutz  gegen  Sonnenstrahlung,  ln  diesem  Sinne  ist  llohlfs 
Bonmot:  die  beste  Kleidung  in  den  Tropen  ist  gar  keine  Kleidung,  cum 
p’ano  salis  zu  verstehen.  Die  Gewohnheit  vieler  EuroiJaer  namentlich 
in  Ostafrica,  ganz  ohne  Unterkleidung  zu  gehen,  ist  schon  wegen  der 
damit  verbundenen,  in  den  Tropen  keineswegs  gegenüber  der  Hcimath 
verminderten  Erkältungsgefahr,  zu  verwerfen. 

Für  die  Unterkleidung  gilt  vor  allem,  dass  sie  die  Hautperspiration 
so  wenig  wie  möglich  beeinträchtigen,  nicht  durch  rauhe  Oberfläche  die 
ohnehin  sehr  empfindliche  Haut  reizen  und  reichlich  Flüssigkeit  aufzu- 
nehmen im  Stande  sein  soll.  Es  wird  diesen  Anforderungen  tagsüber  nach 
den  bisher  gemachten  Erfahrungen  durch  feine,  glatte,  trikotartig  anliegende 
Baumwollenstoffe  am  besten  entsprochen.  Baumwolle  eignet  sich  besser 
als  Leinen,  da  .sie  ein  weniger  guter  AVärmeleiter  ist  und  mehr  Wasser 
aufzunehmen  vermag,  so  dass  bei  ihrem  Gebrauch  nicht  so  leicht 
das  unangenehme  Gefühl  des  an  der  Haut  anklebcnden  nassen  Kleidungs- 
stücks entsteht.  Aeusserst  praktisch  ist  die  von  vielen  Chinesen  in 
Singapore  und  Canton  bevorzugte  Unterkleidung.  Dieselbe  be.steht  in 
einem  feinen  Netz  aus  Bambusfasern,  welches  .sich  selbst  nicht  unmittel- 
bar der  Körperoberfläche  anlegt  und  damit  auch  die  unmittclhare  Be- 
rührung der  darüber  getragenen  Kleidung  unmöglich  macht.  AVolle  als 
Unterkleidung  i.st  von  Stanley  und  Parke  empfohlen  worden,  Rohlfs 
verwirft  den  Gebrauch  der  Wolle  in  den  Tropen  meiner  Erfahrung  nach 
sehr  mit  Recht,  da  die  feinen  Härchen  die  Haut  reizen,  und  das  AVaschen 
durch  die  Farbigen  besonders  leicht  zur  Schädigung  des  Gewebes  und 
zum  Einlaufen  der  Kleidungs.stücke  führt. 

Gut  bewährt  haben  sich  vielfach  nicht  zu  grossmaschig  gestrickte 
sogenannte  Netzhemden.  Gänzlich  verbannt  sollten  im  Küslenklima  der 
Tropen  alle  die  Hautventilation  in  so  hohem  Maass  beeinträchtigenden 
Kleidungsstücke  werden,  wie  steif  ge.stärkte  A^orhemden,  Kragen  oder 
Manschetten.  Unter  ihnen  pflegt  das  so  lästige,  klimatische  Haut- 
leiden,  der  rothe  Hund,  seine  üppigste  Entwicklung  und  quälendste  In- 
tensität zu  erreichen.  Hals-  und  Handgelenke  sollten  völlig  frei  ge- 
tragen werden  und  dementsprechend  die  Hemden  nur  mit  kurzen, 
höchstens  bis  zur  Hälfte  des  Unterarms  reichenden  Aermeln  vesehen 
sein.  AWn  beträchtlicher  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  das 
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ständige  Tragen  einer  Leibbinde  im  tropischen  Küst('nklinia  allgemein 
empfehlenswertb  ist.  Für  die  Zeit  bis  zui-  ertolgtcn  Akklimatisation 
möchte  ich  diese  Frage  ebenso  wie  Wicke  bejahen,  namentlich  aber 
zum  sofortigen  Anlegen  derselben  beim  Auftreten  von  Indigestionen,  be- 
sonders von  Darmleiden  rathen.  ln  dem  fortwährenden  Ti'agen  (dner 
Leibbinde  vermag  ich  einen  Nutzen,  wie  früher  schon  bemerkt,  nicht  zu 
erblicken.  Dieselbe  verweichlicht,  disponirt  in  besonders  holiem  Grade 
zur  Erkältung,  wenn  sie  doch  einmal  abgelegt  werden  muss,  und  beraubt 
uns  vor  allem  eines  sehr  wirksamen  Heilmittels  für  den  Fall  einer  wiiF- 
lichen  ernsteren  gastroenteritischen  Erkrankung. 

Für  die  Oberkleidung  ist  der  weisse,  lose  Baumwollanzug,  bestehend 
aus  Rock  und  Beinkleid  nachgrade  so  ziemlich  in  allen  troj)ischen  Nie- 
derungen eingebürgert.  Eine  Weste  ist,  da  der  Rock  stets  geschlossen 
getragen  wird,  unnöthig  und  als  zu  stark  beengend  und  erwärmend  zu 
vermeiden.  Auf  die  weisse  Farbe  wird  trotz  der  entgegengesetzten 
Ansicht  Fisch’s,  welcher  dunkle  Oberkleider  zu  ti-agen  empliehlt, 
auch  abgesehen  von  der  weit  weniger  vollkoonnenen  'Waschbarkeit 
solcher,  allein  aus  dem  Grunde  Werth  gelegt  werden  müssen,  weil  das 
Wärmeabsorptionsvermögen  schwarzer  Kleidung  nach  den  Fetten kofei'- 
schen  Untersuchungen  2,08  mal  so  gross  ist  als  weisser,  mithin  durch 
Strahlung  dem  Körper  beim  Tragen  schwarzer  Kleidung  mehr  als  das 
Doppelte  an  Wärme  zugeführt  wird  als  beim  Ti-agen  von  weisser.  Auf 
Expeditionen  tritt  an  Stelle  des  weissen  Baumwollanzugs  der  derbere, 
dafür  freilich  auch  wärmere,  gelbliche  Kakey-Drellanzug.  Gegen  die 
namentlich  in  Englisch  Indien  eingeführte  Mode,  bei  festlichen  Gelegen- 
heiten schwarzen  Anzug  und  gestärkte  Leinenwäsche  zu  tragen,  müsste 
aus  hygienischen  Gründen  entschieden  Einspnich  erhoben  werden,  wenn 
sich  die  Zeitdauer,  während  welcher  diese  Kleidung  getragen  wird,  nicht 
auf  wenige  Stunden  des  Abends  beschränkte. 

Die  Befestigung  des  Beinkleids  geschieht  nach  meinen  Erfahningen 
am  besten  durch  einen  elastischen  Gürtel,  der  nur  einen  sehr  mässigon 
Druck  auf  das  Abdomen  ausüben  darf.  Sehr  praktisch  sind  in  der  Hin- 
sicht die  an  der  AVestküste  allgemein  verbreiteten  sogenannten  Springbelts 
englischen  Fabrikats,  aus  federnden  Messingspiralcn  hergestellt.  Dieselben 
verhindern  die  Hautperspiration  gar  nicht  und  üben  einen  sehr  leichten, 
und  doch  seinem  Zweck  völlig  entsprechenden,  gleichmässigen  Druck  aus. 
Ganz  zu  vermeiden  sind  unelastische,  solide,  also  keine  freie  A^en- 
tilation  zulassende  Gürtel.  Unter  ihnen  kommen  gern  Furimkcl  oder 
der  rothe  Hund  zur  Entwicklung,  und  man  sollte  ihnen  zweckmässig  ge- 
arbeitete elastische  Tragbänder  noch  vorziehen,  obwohl  sic  auch  den 
Metallgürtel  nicht  ersetzen  können  und  die  Haut  stärker  reizen  als 
dieser. 

A^on  besonderer  AAhchtigkeit  ist  ein  hinreichende]-  Schutz  für  den 
Kopf  während  der  Stunden,  an  welchen  die  Sonne  hoch  über  dem  Ho- 
rizont steht.  Eine  Unterlassung  dieser  Vorsichtsmaassregel  i-ächt  sich 
mit  grosser  Regelmässigkeit  zum  mindesten  durch  unmittelbar  sich  an- 
schliessenden Kopfschmerz,  bäulig  aindi  durch  Sonnenstich  oder  koma- 
töses Fieber. 
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Am  besten  bewährt  als  Kopfbedeckung  in  den  Troj)en  Jiat  sieh  der 
indisclie  Korklielni,  welclier  bei  leiclitem  Gewiclit  der  Kopfform  ange- 
passt ist  und  durcli  den  Augen-  und  N;ickenscliirm  vollkommenen  Schutz 
dieser  emlindliclisten  und  expoiiirtesten  Theile  des  Kopfes  gewährt,  ohne 
durch  grossen  Umfang  die  Beweglichkeit  zu  beeinträchtigen.  Ausrei- 
chende \ entilation  der  Kopfobertläche  gewährleistet  er  dadurch,  dass 
dem  Kopf  selbst  sein  imierer  Hand  nicht  unmittelbar  anliegt,  sondern 
ein  in  demselben  in  ca.  1 cm  Abstand  koncentrisch  laufender,  lederiiber- 
zogener  und  durch  Koi’kstücke  an  ihn  befestigter  Blechstreif.  Der  in 
hmglisch  Indien  übliche  Nackenschleier  ist  bei  hinreichend  langem  hin- 
terem llelmschirm  durchaus  entbehrlich,  derselbe  wirkt  eher  lästig  durch 
Behinderung  der  freien  Luftcirkulation. 

Die  Farbe  der  Kopfbedeckung  ist  natürlich,  um  möglichst  viel 
strahlende  Wärme  zu  rellektiren,  wie  die  der  Kleidung  weiss,  auf  Expe- 
tlitionen  wird  dieselbe  mit  einem  dünnen,  waschbaren,  grauen  oder  braunen 
Ueberzug  bedeckt. 

Gegenüber  dem  Tropenhelm  haben  alle  anderen  Kopfbedeckungen 
mehr  oder  weniger  grosse  Nachtheile.  Zintgraff  empliehlt  ihm  gegen- 
über den  breitrandigen  Filzhut  meiner  IhTahrung  iiach  nicht  mit  Heclit. 
Der  Filzhut  gestattet,  da  sein  Rand  dem  Kopl  lest  anliegt,  keine  Luft- 
i'irkulation  zwischen  beiden;  die  von  mir  durch  kleine  im  Innern  ange- 
brachte Maximumthermometer  bestimmte  Temperatur  stieg  deragejnäss 
unter  dem  Einfluss  der  strahlenden  AVärme  um  3 — 4®  höher  als  unter 
einem  gut  gebauten  Helm.  Dazu  wird  durch  die  breiten  Krämpen  der 
Ausblick  und  die  Beweglichkeit  weit  mehr  als  durch  den  Tropenhelm 
beeinträchtigt,  und  namentlich  in  den  schweren  Tropenregen  der  Filz- 
hut durch  das  Herabsinken  der  regenbeschwerten  breiten  Krämpen  sehr 
uidjecpiem.  In  der  'fhat  hat  nur  bei  den  Tropenbewohnern  spanischer 
und  portugiesischer  Abstammung  der  „Sombrero“  vor  oder  neben  dem 
Tropenhelm  sich  behaupten  können. 

Ebensowenig  wie  der  breitkrämpige  Filzhut  wird  die  von  Stanley 
in  die  ^Ausrüstung  des  Tropenreisenden  eingeführte  und  nach  ihm  ge- 
nannte Alütze  den  indischen  Helm  verdrängen  können,  da  der  weit  vor- 
stehende Schirm  wohl  die  Augen,  nicht  aber  die  Schläfen  schützt,  eine 
freie  Luftcirkulation  durch  die  an  den  Seiten  angebrachten  runden  üclf- 
nungen  nur  in  beschränktem  Maass  ermöglicht  wird  und  der  in  Erman- 
gelung eines  anderweitigen  Nackenschutzes  an  der  Hinterseite  angebrachte 
frei  herabhängende  Schleier  die  Luftcirkulation  hemmt  und  im  Busch, 
namentlich  im  Dornbusch,  sehr  unpraktisch  ist. 

Das  Tragen  von  gefärbten  Gläsern  zum  Schutz  der  Augen  gegen 
das  intensive  Liclit  der  tropischen  Sonne  ist,  wo  ein  Augenleiden  niclit 
vorliegt,  bei  Gebrauch  einer  zweckmässigen  Kopfbedeckung  wmhl  stets 
unnöthig  und  als  überflüssige  A^erwöhnung  zu  widerralhen.  Es  ist  inter- 
essant, dass  funktionelle  Sehstörungen  unter  dem  Einfluss  des  intensiven 
Sonnenlichts  anscheinend  ausschliesslicli  bei  Negern  entstehen.  Icli  habe 
einen  derartigen  Fall  bei  einem  Europäer  wenigstens  bisher  ebensowenig 
wie  mein  Nachfolger  beobachtet.  Wahrscheinlich  ist  der  Schutz,  welchen 
das  Auge  des  Europäers  durch  die  Kopfbedeckung  gegen  die  von  oben 
einfallenden  Lichtstrahlen  erhält,  in  der  Hinsicht  von  Bedeutung. 
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Abends  von  etwa  5 Uhr  an  wird  der  Tropeidielni  zweckinässig 
diircli  eine  leichtere  Kopfbedeckung,  einen  kleinen  weichen  Filzhut 
oder  eine  Mütze  ersetzt,  welche  auch  bei  anhaltendem  Kegen  gute 
Dienste  thun. 

Als  Fussbekleidung  eignen  sich  über  leichten,  kurzen,  baumwollnen 
Strümpfen  niedrige,  den  Knöchel  freilassende  Segeltuchschuhc  im  Zimmer 
sowie  in  der  Trockenzeit  auch  im  Freien.  Dieselben  werden,  wie  Kopf- 
bedeckung und  Kleidung,  dei’  strahlenden  Wärme  wegen  zweckmässig 
mittels  Kreide  weiss  gefärbt.  Schwarzes,  namentlich  blank  gewichstes  oder 
lackirtes  Schuhwerk  eignet  sich  nicht  wegen  der  in  der  Sonnenwärme  sehr 
lästigen  Erhitzung  des  Fusses  unter  dem  Einfluss  der  Sonnenstrahlung. 

ln  der  Kegenzeit  wie  überhaupt  auf  Reisen  treten  an  Stelle  der 
Segeltuchschuhe  derbe,  naturledernc  Schnürschuhe,  welche  über  den 
Knöchel  hinaufreichen.  Auf  Expeditionen  werden  über  ihnen  zum  Schutz 
gegen  Dornen  und  eventuell  Schlangen,  sowie  um  dem  Beinkleid  am 
Unterschenkel  Halt  zu  geben,  Gamaschen  aus  Leder  oder  Segeltuch 
getragen.  Das  Tragen  langer  Reitstiefel  an  Stelle  der  Schuhe,  welche 
Zintgraff  empfiehlt,  habe  ich  im  Tiefland  nicht  praktisch  gefunden, 
da  dieselben  schwer  sind,  das  Hereinlaufen  von  AVasser  von  oben 
her  beim  Passiren  der  Flussläufe  doch  nicht  vermieden  werden  kann 
und  dasselbe  in  dem  Fall  aus  dem  Stiefel  während  des  Marsches 
schwer  zu  beseitigen  ist,  andererseits  ein  Austrocknen  der  völlig  durch- 
nässten Fussbedeckung,  welche,  wenn  sic  nicht  drücken  und  scheuern 
soll,  dem  Fuss  genau  angepasst  sein  muss,  über  Nacht  kaum  durch- 
führbar und  das  A¥iederanziehen  am  nächsten  Morgen  alsdann  weit  mehr 
als  bei  Schnürschuhen  mit  lästigen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Durchaus  zweckmässig  ist  auf  Reisen  „im  Busch“  der  in  Indien  und 
Ostafrika  vielfach  üblich  gewoi’dene  Schutz  der  Unterschenkel  durch  Um- 
wicklung derselben  mit  wollnen  Binden.  Sie  giebt  dem  Bein  einen  guten 
Halt,  schützt  hinreichend  vor  Verletzungen  durch  Dornen  und  Schlangen 
und  ist  schnell  und  mühelos  an-  und  abzulegen. 

Auch  im  Zimmer  sollte  man  an  der  AA^estküste  niemals  unter- 
lassen, den  Fuss  bekleidet  zu  tragen  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen 
Sandtlöhe. 

\ on  dem  Schutz  durch  Ueherkleider  gegen  den  westafrikanischen 
Regen  darf  man  sich  in  keinem  Fall  wesentlichen  Erfolg  versprechen. 
Völlig  abgehalten  wird  auf  die  Dauer  Regen  von  der  dort  üblichen  In- 
tensität nur  durch  Oberkleider,  welche  so  vollkommen  wassemndurch- 
lässig  sind,  dass  sic  die  Hautperspiration  zugleich  in  der  beti‘ächtlichsten 
Weise  beschränken  und  dadurch  bereits  nach  kurzem  Gebrauch  ein  höchst 
lästiges  Gefühl  von  Unbehagen  horvorrufen.  Empfehlenswerth  ist  das 
Tragen  von  Uebei’kleidern  in  Form  von  mehr  oder  weniger  wasser- 
dichten Segeltuch-  oder  Gummimänteln,  sowie  von  den  ihnen  wegen  der 
grösseren  A'entilirbarkeit  nach  unten  hin  vorzuziehenden  südamerikanischen 
Ponchos  nur  bei  kurzdauernden  Regenschauern.  Ist  man  zu  längerem 
Aufenthalt  namentlich  Marsch  im  Regen  gezwungen,  so  verzichtet 
man  am  besten  auf  den  sich  doch  nach  kurzer  Zeit  als  ungenügend 
erweisenden  Schutz  vollkommen.  Es  ist  unter  diesen  Umständen  in 
der  That  bei  vielen  erfahrenen  Afrikanern  üblich  geworden,  nicht 
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nur  jedes  üebergewaiul  abziilegen,  sondern  die  Ivleidiing  nocli  durcli 
Ablegen  des  Rocks,  der  durch  das  Ankleben  an  der  Köi'|)erobe]'lläche 
unangenehme  Sensationen  hervoiTuft,  iiacli  3Iöglichkeit  zu  reduciren  und 
sich  höchstens  durch  einen  Schirm  gegen  den  Reiz  der  direkt  auf- 
schlagenden  Regentropfen  zu  scliützen. 

Schädlich  ist  ein  Aufenthalt  im  Regen  in  diesem  Zustajid,  eine  an- 
dauernde lebhafte  Rewegung  vorausgesetzt,  nicht,  da  im  Regen  selbst 
ein  sehr  geringes  !^laass  von  AVäione  dur(;h  Verdunstung  dem  Köi’per 
entzogen  und  durch  die  lebhafte  .Muskelaktion  wälirend  des  Marsches 
alsbald  wieder  ersetzt  wird.  Lässt  der  Regen  nach  und  beginnt  die 
Wasserverdunstung  stärker  zu  werden,  so  ist  das  dem  Körper  ent- 
zogene Wärmeipuintum  natürlich  um  so  geringer,  je  geiänger  die  wasser- 
durchtränkte  Kleiderbedeckung  ist,  und  demgemäss  die  V'^erminderung 
der  Kleidung  im  und  nacli  dem  Regen  nicht  nur  durch  die  Rra.xis 
geboten.  Dringend  nothwendig  ist  das  sofortige  Ablegen  der  nassen 

Kleidung,  sobald  das  Quartier  erreicht  ist  und  die  kompensirendc 
Wärmeproduktion  durch  intimsive  Muskelbewegung  aufhört.  Eiä’olgt  das- 
selbe unmittelbar  nach  der  Ankunft,  und  wird  das  zweckmässig  sofort 
genommene  Bad  durch  eine  kräftige  trockne  Abreibung  und  Froltirung 
des  ganzen  Körpers  beschlossen,  so  wird  auch  ein  mehrstündiger  Marsch 
im  westafrikanischen  Regen  schwerlich  je  schädliche  Folgen  haben. 

Als  Nachtkleidung  dient  in  Afrika  wie  fast  überall  in  den  Tro|)en 
der  Schlafanzug,  in  welchem  häufig  auch  die  kalten  Abendstunden  voi’ 
dem  Zubettgehn  verbracht  werden.  Die  vielfach  beobachtete  Sitte,  in 
den  heissen  Nächten  der  Trockenzeit  ganz  unbekleidet  zu  schlafen,  ist 
stets  bedenklich  und  hat  häufig  Gelenkrheumatismus  oder  Fntciätis  zur 
Folge.  Zum  wenigsten  sollte  der  Körper  stets  mit  einer  Leincndccke 
bedeckt  sein.  Am  angenehmsten  ist  während  der  heissen  Zeit  der  Ge- 
brauch seidener,  loser  Schlafanzüge,  bestehend  in  lleinkleid  und  Bluse, 
die  beide  mittels  elastischer  Gummieinlagen  um  den  Leib  befestigt  wer- 
den. AVegen  ihrei-  Kosts|)ieligkeit  wcixlen  sie  kaum  allgemeine  Verbi’ei- 
tung  linden.  Im  indischen  'Piefland  sind  bimtbedruckte  Kattunhosen,  die 
sogenannten  Fanjamas,  und  kurze  Leinenjacken  üblich,  in  Afrika  wird 
meist  Baumwolle  oder  Flanell  getragen.  Specielle  Rathschläge  oder  Vor- 
schriften sind  in  der  Hinsicht  kaum  zu  geben. 

Dass  die  durch  den  Einfluss  des  Tropenklimas  bewirkten  ATu’ände- 
rungen  von  Drganfunktionen  des  gesunden  Euroj)äers  an  sich  durchaus 
nicht  die  Eiiihaltung  eines  bestimmten,  von  dem  in  gemässigten  Breiten 
üblichen  abweichenden  Ernährungspi’incij)s  erforderlich  machen,  ist  be- 
reits im  zweiten  Capitel  ausgeführl  und  begründet  worden.  Den  J\Iaassstab 
für  die  Beurtheilung  der  Itmälmingsverhältnisso  in  einer  tropischen  Ko- 
lonie werden  wir  demgemäss  weniger  in  der  daselbst  üblichen  speciellen 
Zusammensetzung  der  erforderlichen  Nährstoffe,  als  darin  zu  suchen 
haben,  ob  die  Nahrung  reichlich,  abwechslungsreich  und  relativ  wohlfeil 
ist.  ln  letzterer  Hinsiclit  wii'd  verlangt  werden  müssen,  dass  wenigstens 
die  wichtigsten  Nahrungsmittel  an  Orf  und  Stelle  producirt  werden  und 
ni(dit  importirt  zu  werden  brauchen. 

ln  Kamerun  waren  die  hirnährungsverhältnisse  im  Gegensatz  zu 
andern  afrikanischen  Kolonien,  speciell  zur  deutsch -ostafrikanischen 
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Küste  nicht  besonders  günstig.  Frisches 
haben,  meist  aber  nur  in  (lestall  der  im 
und  des 
Huhnes, 
mussten. 


Fleisch  war 
Ganzen  wenig 


zwar  fast  stets  zu 
beliebten  Ziegen 


bis  zum  Ueberdruss  vertretenen,  sprichwörtlichen,  afrikanischen 
Kindlleisch  gab  es  verhältnissmä.ssig  selten.  Die  einzelnen  Kinder 
wie  anfangs  erwähnt,  vom  Käufer  im  Busch,  wo  sic  sich  halb- 


wild herumtrieben,  aufgesucht  und  regelrecht  erlegt  werden.  Alsdann  fand 
die  Vertheilung  an  die  einzelnen  Tischgcnossenschaftcn  der  Ansicdlung  statt. 
,\uch  in  Essig  aufbewahrt,  war  das  Fleisch  nicht  über  2 Tage 
Schafe  und  Enten  werden 


haltbar. 


gebracht. 

Die  Schweine,  welche  sich  vorzugsweise  von  Abfällen  und  Fäkalien 


verhältnissmässig  selten  zum  Verkauf 


nähren,  werden  auch  von  den  Euro|)äcrn  nicht  gegessen.  Fischfang  wird 
von  den  Duallas  zwar  sehr  eifrig  auf  dem  Flu.ss  getrieben,  doch  liefert  er 
fast  ausschliesslich  kleine,  für  den  Europäer  wenig  schmackhafte  Arten. 


Aeusserst  selten  schafften  Krabben 
Wechslung.  Fleischkonserven  waren 
an  Geschmack  dem  frischen  Fleisch 
staltctcn  die  Verpflegung  namentlich 
der  unteren  Beamtenschaft  zu  einer 


Mangroveaustern 


zu 
gleich 


etwas  Ab- 
entbehren; sie  .sind 


oder 
kaum 
niemals 

für  den  weniger  gut  situirten 
ziemlich  kostspieligen.  Von  Zukost 


zu  setzen,  und 


ge- 
Theil 


und  Gemüsen  wurden  Kartoffeln  noch  ausschliesslich  aus  Europa  impor- 
tirt,  sic  verdarben  schnell  in  der  feuchten  Hitze  und  wurden  schon  da- 
durch so  kostspielig,  dass  mancher  Europäer  auf  ihren  Genuss  ganz 
verzichtete  und  an  ihrer  Statt  die  derbere,  mehlige  Koko  der  Eingebor- 
nen  verwandte.  Im  Tiefland  gelingt  es  nach  mehrfach  angestellten  Ver- 
suchen anscheinend  nicht,  die  Kartoffel  zu  mehr  als  Kirsch-  oder 
höchsten  Pllaumengrösse  heranzuziehen,  während  sie  im  Gebirge  in  Buea, 
wenigstens  in  der  ersten  Generation  in  vorzüglicher  Qualität  gedeiht. 
Auf  die  ausserordentliche  hygienische  Wichtigkeit  frischen  Gemüses  für 
die  Ernährung  des  Europäers  in  den  Tropen  ist  von  verschiedener  Seite 
mit  Recht  hingewiesen.  Dass  Gemüse  in  der  Kolonie  bei  sachverstän- 
diger Pflege  in  ausgezeichneter  Weise  fortzukommen  vermag,  beweisen 
die  im  Versuchsgarten  von  Victoria  mit  der  Kultivirung  von  Rüben, 
Rettich,  Petersilie,  Gurken,  Salat  und  Radieschen  gemachten  günstigen 
Erfahrungen.  Sie  gediehen  dort  in  solcher  Reichlichkeit,  dass  sie  bei 
der  Unmöglichkeit  die  gewonnene  Ernte  am  Ort  zu  verwerthen  oder 
in  regelmässigen  Zwischenräumen  zu  verschiffen,  nicht  selten  am  Platz 
verdarben,  während  fast  alle  übrigen  Niederlas.sungen  bis  auf  einige 
Missionsstationen  des  frischen  Gemüses  fast  gänzlich  entbehrten.  Die 
Einrichtung  eines  regelmässigen  Lokalverkehrs  zwischen  den  einzelnen 
Küstenstationen  würde  diesem  recht  empfindlichen  Mangel  abzuhelfen 
vermögen.  Regelrechte  Märkte  be.standen  meinerzeit  seit  lange  in 
Victoria  und  bewährten  sich  vorzüglich.  Ihre  Einrichtung  in  Kamerun 
selbst  wussten  die  Duallas  bisher  mit  anerkennenswerther  Hartnäckigkeit 
zu  hintertreiben,  um  die  Konkurrenz  der  übrigen  üferbewohnerschaft 
auszuschliessen  und  .sich  selbst  das  Monopol  für  alle  zur  Ernährung 
des  weissen  Mannes  gehörenden  frischen  Lebensmittel.  Fleisch,  Fisch, 
Eier  und  Früchte, 
botenen  und 
Folge. 


&'• 

ZU 


verhältnissmässige 


erhalten.  Geringe  Mannigfaltigkeit  des  Ge- 
Kostspieligkeit  waren  die  nofh wendige 


Plelin,  Die  Kamei'iiiikiiste. 
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die  Ausiibimg  einer 


liesserung  der  l^rnälinings- 


IHe  hinlührimg  von  regelmässigen  .Mäi'kten,  welche  auch  von  den 
andern  das  Flussnfer  hewohnenden  Dörfern  aus  hesnchl  werden,  wird 
eine  Avesentliche  hygienische  Verliesserung  für  Kamerun  hedeiiten, 
namentlich  wenn  nach  oslafrika-nischem  Vorbild  zugleich  dafür  Sorge 
getragen  wird,  dass  die  zum  Verkauf  gebotenen  Nahrungsmittel  in  offenen 
.Marktliallen  dem  allzu  schnellen  Verdei'ben  durch  Tropensoiine  und  lie- 
gen entzogen  werden.  Zugleich  würde  dadurch 
häufigen  ärztlichen  Controlle  ermöglicht  wei'den. 

Auch  in  anderer  Hinsicht  lässt  sich  zur 
Verhältnisse  in  Kamerun  manches  thun.  Vor  allem  durch  i-ationelle 
\ iehzucht  und  \ erbesserung  des  kleinen  unansehnlichen  llindviehstammcs 
an  der  Küste.  Schon  durch  Kreuzungen  mit  dem  ungleich  stattlicheren 
Vieh  im  Gebirge  würde  sicli  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Hasse 
wahrscheinlich  mit  keichtigkeit  erzielen  lassen.  Sollte  dieses  oder  euro- 
päisches Rindvieh  das  Malariaklima  nicht  vertragen,  wie  das  in  andern 
Gegenden  der  Tropen  vorkommt,  so  käme  der  Import  des  an  der  ost- 
afrikanischen Tietlandküste  vorzüglich  gedeihenden  Buckelrindes  oder 
des  indischen  Büffels  in  Betracht. 

Ihne  rationellere  Viehzucht  würde  ohne  weiteres  zu  der  einstweilen 
im  Kamerungebiet  noch  nicht  betriebenen  Gewinnung  und  Ausnutzung  der 
Milch  führen.  Auch  in  dieser  Hinsicht  stehen  die  Ernährungsverhältnisse 
an  der  ostafrikanischen  Küste,  wo  eine  ausgedehnte,  wenn  auch  in  ihrem 
Betrieb  ziemlich  primitive  Milchwirthschaft  im  Schwünge  ist,  denen  an  der 
Kamerunküste  weit  voraus,  an  welcher  einstweilen  noch  ausschliesslich 
Konserveumilch  in  ihren  verschiedenen  Formen  zur  Verwendung  kommt. 

Von  liesonderer  Bedeutung  ist  die  Wasserversorgung  in  einer 
tropischen  Kolonie,  insofern  der  Ihiropäer  im  heissen  Klima  zur  Deckung 
der  durch  die  Transspiration  verlorenen  Feuchtigkeit  einer  erhöhten  Flüssig- 


keitszufuhr bedarf. 

Die  Wasserverhälmisse  in  Kamerun  .sind  noch  in  mancher  Hinsicht 
verbesserungsfähig.  Die  meiner  Zeit  vorhandenen  Brunnen  waren  in 
ihrer  Anlage  grossentheils  anfechtbar,  da  eine  Verunreinigung  von 
aussen  und  vmn  der  Seite  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Ihr 
Wassergehalt  genügte  für  die  Bewohnerschaft  nicht,  abgesehen  davon,  dass 
sie  lange  nicht  allen  den  verhältnissmässig  weit  zerstreuten  europäischen 
Haushaltungen  überhaupt  zugänglich  waren.  So  waren  die  Europäer  zum 
überwiegenden  Theil  ganz  auf  die  Gewinnung  von  Begenwasser  ange- 
wiesen, das  in  Röhren  von  den  Zinkdächern  in  Tonnen  und  eiserne 
\Vassertanks  geleitet  wurde  und  bei  den  beträchtlichen  Regenmengen  den 
grössten  Theil  des  Jahres  über  auch  ausi-eichte.  Während  der  aus- 
nahmsweis langwährenden  Trockenzeit  181)3/04  musste,  da  sämmtliche 
AVasserreservoirs  im  Dahomeaufstand  zerschossen  und  die  ganzen  angc- 
sammelten  AVassermengen  ausgelaufen  waren,  das  AVasser,  welches  zu 
'frink-  und  AVaschzwecken  verwendet  weialen  sollte,  von  den  llausjungen 
fast  eine  Stunde  weit  aus  einer  Quelle  im  Busch  herbeigebracht  werden: 
so  gross  war  der  TMangcl  an  \erwendbarem  Grund-  und  Quellwasser  in 
der  Niederlassung  selb.st. 

Die  Bedeutung,  welche  dem  AVasser  für  die  A^erbreitung  einer  grossen 
Zahl  von  ansteckenden  Ki-ankheiten,  namentlich  Typhus  und  Cholera, 


zukommt,  ist  lur  eine  Anzahl  cliaraktristischcr  Tropenkraiikhciten  an- 
scheinend gering.  Ob  die  Malaria  durch  Wassergenuss  verbreitet 
werden  kann,  ist  trotz  der  dahingehenden  Lieberzeugung  einer  Autorität 
wie  Laveran  mindestens  noch  nicht  sichergcstellt;  durch  die  zahl- 
reichen, gänzlich  negativ  verlaufenen  Experimente  Celli’s,  welcher 
durch  das  Trinken  von  Sumpfwasser  aus  berüchtigten  Fiebergegenden 
die  Krankheit  hervorzurufen  versuchte,  sogar  sehr  zweifelhaft  geworden. 
Meine  in  Kamerun  gemachten  Erfahi'imgen  bieten  für  die  Trinkwasser- 
theorie ebenfalls  keine  Stütze.  Von  mindestens  der  Hälfte  der  eui'o- 
päischen  Bewohnerscliaft  des  Ortes  konnte  man  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  sie  in  Kamerun  gewonnenes  Grund-  und  (Kiellwasser 
während  der  ganzen  Dauer  ihres  Aufenthalts  daselbst  niclit  tranken.  Der 
überwiegende  Theil  behalf  sich  mit  Regenwasser  und  Cognak,  soweit  er' 
sich  nicht  ganz  auf  den  Genuss  von  künstlichen  Minei'alwässern  be- 
schränkte. Dasselbe  gilt  naeh  Wicke ’s  Bericht  von  Togo.  Für  die 
-Mannschaften  der  Kriegsschiffe,  welche  ihr  Tränkwasser  durch  Destillation 
gewannen  und  für  die  Passagiere  und  Besatzung  der  Hamburger  Handels- 
dampfer, welche  dasselbe  mitführten,  war  der  Genuss  von  Wasser  in 
Kamerun  so  gut  wie  völlig  ausgeschlossen;  und  tr'otzdem  waren  die 
Malariafälle  unter  ihnen  sehr  häufig. 

Dass  demgegenüber'  die  eingebornen  Neger  so  selten  an  Malaria 
erkranken,  obwohl  sie  aus  dem  mit  allem  erdenklichen  Unrath  verun- 
reinigten Kamerunfluss,  sowie  auf  Expeditionen  aus  jedem  passirten  Fluss, 
Bachlauf  oder  stagnii’enden  Wasser  unbedenklich  tränken,  ist  als  Beweis 
gegen  die  Tränkwassertheorie  weniger  vollgültig,  da  ihre  Disposition  für 
die  Krankheit  unzweifelhaft  von  vorn  hereirr  eine  geränger-e  ist;  doch  ver- 
dient die  Thatsache  immerhin  Beachtung. 

Ebensowenig  leicht  wie  für  die  IMalaria  dür-fte  sich  im  tropischen 
Westafrika  für  die  Dysenteräe  der  Beweis  erbringen  lassen,  dass  sic 
ausschliesslich  durch  den  Genuss  schlechten  Wassers  verursacht  wird.  Es 
ist  bei  Besprechung  dieser  Krankheit  bereits  gesagt,  dass  in  Ost-  wie  in 
Westafrika  die  mit  dem  schlechtesten,  vielfach  auf  sumpfigem  Untergrund 
stagnirenden,  r-eichlichen  Verunreinigungen  ausgesetzten  Wasser  ver’sehene 
Küstentiefebene  im  Ganzen  spär-liche  Fälle  leichter  Dysenterieformen 
aufweist,  dass  die  Kraidvheit  dagegen  starke  Verbreitung  im  Hochland 
und  im  Gebirge  gewonnen  hat,  wo,  wie  in  Buea  und  an  vielen  Stellen 
von  Säo  Thome  eine  Verunreinigung  des  ausgezeichnet  klaren,  wohl- 
schmeckenden, dem  Felsen  unmittelbar  entfliessenden  Quellwassers  durch 
oberhalb  gelegene  Niederlassungen  völlig  ausgeschlossen  erscheint. 

Es  würde  sehr  falsch  sein,  aus  diesen  und  anderen  iu  gleichem 
Sinne  zu  deutenden  Thatsachen  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  das 
Wasser  des  westafrikanischen  Küstentieflands  ohne  weitere  Vorsichts- 
massregeln  gefahrlos  getrunken  werden  dürfe.  W^enn  der  Beweis  der 
Uebertragbarkeit  einer  Anzahl  von  tropischen  Krankheiten,  wie  Malaria, 
Dysenterie,  ferner  von  Gelbfieber,  Beriberi  und  andern  auch  bisher  nicht 
hat  erbracht  werden  können,  so  steht  dieselbe  doch  für  andere  un- 
zweifelhaft fest. 

Der  Ausbruch  von  Enteritis  unmittelbar  im  Ansclduss  an  den  Ge- 
nuss zweifelhaften  WTisscrs  wird  namentlich  auf  INpeditionen  häufig  be- 

21* 


324 


ohaclitot.  A.  Floh  11  sah  eine  typhusartige  hipideniie  in  Kanierun  bei 
Negern  anslucehen,  welche  ihr  Trinkwasscr  ans  einem  lirunnen  gewonnen 
halten,  dessen  Wasser  sich  als  stark  verunreinigt  erwies.  I)ie  Helier- 
iragbarkeit  von  Filaria  medinensis,  Filaria  nankrofti,  wahrscheinlich 
auch  von  Filaiüa  loa,  Distoma  haematobium,  sowie  von  ßandwurni- 
eiern  ist  sichergestellt.  bis  wird  demgemäss  auf  das  entschiedenste 
auf  der  Sterilisation  des  zum  Genuss  bestimmten  Wassers  zu  bestehen 
sein  und  von  derselben  hödistens  etwa  ein  völJig  reinlich  und  unter 
allen  Oautelen  aufgefangenes  Kegen wasser  ausgenommen  werden  dürfen. 

VÄn  den  Ansprüchen  der  l*raxis  genügendes  Filter  für  die  Gewinnung 
grösserer  I\1  engen  keimfreien  AVassers  besitzen  wir  nicht,  auch  das 
(’hamberland  Filler  ist  in  den  Händen  von  Laien  als  sotches  nicht 
anzusehen.  Seine  Anwendung  setzt  ein  niclit  bei  jedem  Laien  zu  er- 
wartendes Sachverständniss  voraus,  und  es  arbeitet  sehr  langsam.  Zu- 
dem ist  es,  wenn  cs  nidit  häufig  ausgeglüht  wird,  unzuverlässig,  da  die 
Rakterien  durch  die  feinen  Thonzellen  durchwuchern. 

In  der  Praxis  wird  die  einfachste  und  beste  Sterilisation  zweifel- 
haften Wassers  im  Filtriren  desselben  durch  kleine  Kohlefilter  bestehen, 
welche  die  gröberen  A^crunreinigungen  zurücklialten,  und  in  dem  nach- 
folgenden, einige  Alinuten  hindurch  fortgesetzten  Aufkochen.  F]s  hat 
diese  Art  der  Wasserstcrilisation  den  praktischen  Nachtheil,  dass  eine 
geraume  Zeit  vergeht,  che  das  AA'asser  sich  soweit  abgekühlt  hat,  dass 
es  als  Trinkwasser  verwendet  werden  kann.  Das  A^orrätliighalten 
grösserer  Alcngcn  abgekühlten  sterilisirtcn  AA'^assers  aber  verbietet  sich 
namentlich  auf  Expeditionen  von  selbst  wegen  der  Unbequemlichkeit, 
die  erforderlichen  grossen  Transportgefässe  mitzuführen;  es  erscheint 
demnach  die  F.rfindung  einer  Alethode,  schnell  und  sicher  AVasser  zu 
sterilisiren,  ohne  dessen  Temperatur  zu  erhöhen  und  seinen  Geschmack 
zu  beeinträchtigen,  sehr  bedeutungsvoll  für  die  afrikanische  Hygiene. 
Die  Lösung  dieser  Aufgabe  scheint  neuerdings  in  einwandsfreier  AVeise 
SchumburgD  gelungen  zu  sein.  Die  Methode  besteht  in  dem  Zusatz 
von  Bromwasser  zu  dem  zu  stcrilisirenden  Trinkwasser,  welches  nach 
5 minutenlanger  Einwirkung  sämmtliche  bisher  im  Wasser  nachge- 
wiesenen  pathogenen  Alikroben  mit  Sicherheit  tödtet  und  welches  als- 
dann durch  Zusatz  von  Ammoniak  neutralisirt  wird;  es  bildet  sich 
unterbomigsaures  Ammonium  und  Bromammonium,  beides  indifferente, 
völlig  geschmacklose  Körper. 

In  praxi  empfiehlt  Schumburg  eine  Lösung  von  100  AA^asser, 
20  Bromkali,  20  Brom  zu  bereiten  und  von  dieser  0,2  ccm  pro  Liter 
zu  verwenden.  Neutralisirt  wird  das  Brom  nach  5 minutenlanger  Ein- 
wirkung durch  die  gleiche  Menge  einer  9 proc.  Ammoniaklösung. 

Ich  habe  mit  dem  bezeichneten  A^erfahren  inzwischen  mehrfach 
selbst  \A.rsuche  anzustellen  Gelegenheit  gehabt  und  kann  die  Angaben 
Schumburg’s  nur  in  vollem  Umfang  bestätigen.  Aueh  in  sehr  stark 
verunreinigten  AVässern,  wie  sie  mir  einige  Sümpfe  in  der  Umgebung 


1)  Schiimburg,  Ein  neues  Verfahren  zur  Herstellung  von  keimfreiem  Trink- 
wasser. Deutsche  merk  Wochenschr.  1897.  No.  10. 


von  Tanga  in  Ostafrika  lieferten,  liörte  nach  Zusatz  von  0,2  ccm  der 
bezeiclmeten  Bromlösung  die  Beweglichkeit  der  im  hohlen  Objektträger 
beobachteten  niederen  Fauna  auf,  und  die  nach  5 — 10  minuteidanger 
Eiiuvirkung  des  Broms  mittels  sterilisirter  Pipetten  gewonnenen  Proben 
erwiesen  sich  durch  das  Kulturvcrfahren  als  steril.  Nach  Neutralisirung 
des  Brommittels  der  bezeiclmeten  Ammoniaklösung  erwies  sich  das 
Wasser  als  farblos  und  wohlschmeckend,  wobei  allerdings  Genauigkeit 
bei  der  Abmessung  des  Ammoniaks  Voraussetzung  war;  ein  wenn  auch 
geringer  IJeberschuss  machte  sich  immer  reclit  unangenehm  bemerkbar; 
derselbe  kann  übrigens  durch  weiteren  Zusatz  kleiner  Quantitäten  des 
Bromwassers  mit  Leichtigkeit  wieder  beseitigt  werden. 

Es  dürfte  das  Schum  bürg’ sehe  Verfahren  eine  beträchtliche  Be- 
deutung namentlich  für  das  Expeditionswesen  im  tropischen  Afrika  ge- 
winnen, zumal  nach  Angabe  des  Erfinders  die  für  je  2Y2  Liter  Wüisser 
erforderlichen  Bromwasser-  und  Ammoniakmengen  abgewogen  und  in 
Glasröhrchen  eingeschmolzen  im  Handel  bereits  zu  haben  sindi),  die 
praktische  Ausführung  demgemäss  auch  für  den  Laien  ausserordentlich 
einfach  ist. 

Schon  die  durchschnittliche  Höhe  der  Temperatur  macht  das  un- 
vermischte  Wasser  in  den  Tiefländern  der  Tropen  zu  einem  schwer 
und  mit  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  zu  empfehlenden  Getränk.  Beträgt 
doch  ohne  künstliche  Abkühlung  seine  Temperatur  im  Mittel  mehr  als 
das  doppelte  von  der,  welche  in  gemässigten  Breiten  dem  Geschmack 
zusagt:  250  zu  12°.  Von  den  für  die  Abkühlung  von  Getränken  in  Be- 
tracht kommenden  Apparaten  sind  die  bis  jetzt  im  Handel  erhältlichen 
1 landeismaschinen  für  die  Verarbeitung  des  lauwarmen  Wassers  tropi- 
scher Tiefländer  wenig  zu  empfehlen.  Sie  bedürfen  meist  zur  Eis- 
bereitung eines  unter  25 temperirten  Wassers,  funktioniren  sehr 
selten  und  kurzdauernd  in  wirklich  befriedigender  Weise  und  machen 
fortdauernde  Reparaturen  erforderlich,  die  nicht  überall  ausgeführt  wer- 
den können.  Ein  Apparat,  der  sich  mir  sehr  gut  bewährt  hat,  und  der 
auch  im  Hospitalbetrieb  sehr  gute  Dienste  leistet,  ist  der  von  der 
Kade’schen  Oranienapotheke  in  Berlin  konstruirte  Kühlapparat,  welcher 
innerlialb  weniger  Minuten  die  Abkühlung  einer  je  nach  der  Grösse  des 
Modells  versrhiedenen  Anzahl  von  Flaschen  auf  die  denkbar  einfachste 
Art  ermöglicht.  Das  Princip  desselben  berulit  auf  der  Erzeugung 
von  Kälte  durch  die  schnelle  Auflösung  von  Salzen,  vor  allem  von 
salpetersaurem  Natron  in  Wasser.  Der  Apparat  besteht  aus  einem 
mittels  eines  aufschraubbaren  Deckels  verschliessbaren,  von  einer 
Isolirschicht  umgebenen  Cylindei-,  in  welchem  durcli  schnelles  Ver- 
rühren eines  abgemessenen  Quantums  des  Salzes  in  Wasser  von  25°  C. 
eine  Temperatur  von  0®  erzeugt  wird,  die  hinreichend  ist,  den  liduilt 
einer  Anzahl  hineingestellter  Flaschen  in  wenigen  Minuten  auf  die 
dem  Geschmack  entsprechende  Temperatur  abzukühlen.  I)a  das  an 
sich  schon  wenig  kostspielige  Salz  durch  A^erdunsten  des  Wassers 


D Bei  Altmann  Berlin,  Liiisenstrasse  resp.  in  der  Kade’selien  Oraiüenapotheke. 
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aus  der  Lösim^'  in  der  Sonne  oder  besser  über  dem  Herdfeuer  fast  oline 
Verlust  wiedergeAvonnen  werden  kann,  sind  die  Betriebskosten  dieses 
Apparats  minimal  und  sein  Gebi'aucli  in  den  Tropen  durchaus  zu  em- 
pfclden.  Wo,  wie  auf  l'Apeditionen,  komplicirtere  A])parate,  um  die 
Temperatur  des  Wassei’s  lierabzusetzen,  nicht  in  Betracht  kommen, 
müssen  primitive  Mittel  aushelfen,  mit  welchen  allerdings  nui'  eine  ver- 
hältnissmässig  gei'inge  Abkühlung  zu  erreichen  ist.  Das  bekannte,  an 
Bord  viel  verwendete  Mittel,  die  Getränkeilaschen  in  angefeuchteten 
Strohhüllen  oder  Säcken  in  den  Zug  zu  hängen,  führt  im  allgemeinen 
an  den  tropischen  Küsten  zu  keiner  beträchtliclien  Abkühlung  wegen  des 
hohen  Wassergehalts  der  Luft,  welcher  nur  während  der  Mittagsstunden 
eine  bemerkenswerthe  Differenz  zwischen  dem  in  gleichem  Sinne  fuidvtio- 
nirenden  trocknen  und  feuchten  Thei-mometei’  des  Psychrometers  zu 
Stande  kommen  lässt.  Zur  Mittagszeit  freilich  lässt  sich  mit  diesem 
Verfahren  eine  grössere  Differenz  erzielen;  doch  ging  die  Temperatur 
der  auf  diese  Art  abgekühlten  Flüssigkeiten  nach  meinen  Peobachtungen 
an  der  Kamerunküste  unter  28 o nicht  herunter.  Abeiids  und  morgens 
ist  eine  Abkühlung  von  mehr  als  unter  Lufttemperatur  auf  diese 
Weise  überhaupt  kaum  zu  en-eichen. 

Wirksamer  ist  die  etwas  umständlichere  Methode  der  Abkühlung  von 
Getränken  durch  Feuer.  Fs  wird  eine  ca.  1 m tiefe  Grube  ausgeworfen, 
in  diese  die  Gefässe  mit  den  abzukühlenden  Getränken  hineinoeleat,  die 
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le  wieder  darübergeschüttet  und  festgetreten.  Alsdann  wird  ein 
hhmer  voll  Wasser  langsam  darauf  entleert,  und,  nachdem  das  Wasser 
eingezogen,  ein  Feuer  darüber  angezündet.  Durch  die  Wärme  desselben, 
welche  selber  durch  den  schlechten  Wärmeleiter  nicht  direkt,  bis  zu  den 
Getränken  dringen  kann,  ti-itt  eine  erst  oberilächliche,  dann  immer  tiefer 
gehende  Wasservei-dunstung  ein,  welclie  eine  erhebliche  Wärmemenge 
bindet  und  binnen  1 — 2 Stunden  eine  Abkühlung  um  8 — 4°  zu  Stande 
bringt. 

Zum  Ersatz  des  natürlichen  Wassers  dient  in  Kamerun  sowohl  wie 
in  andern  tropischen  Mederungen  an  erster  Stelle  künstliches  ^lineral- 
wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  kleinen  Mengen  Alkohol  in  Form  von 
Cognak  oder  Whisky. 

Wo  das  Mineralwasser  nicht  wie  in  den  grösseren  Plätzen  .Deutsch- 
Ostafrikas  an  Ort  und  Stelle  liergestellt  sondern  importirt  wird,  ist  sein 
regelmässiger  Verbrauch  für  den  minder  gut  Situirten  bei  der  beträcht- 
lichen Menge  von  Flüssigkeit,  die  er  namentlich  in  der  Trockenzeit  sich 
zuzu führen  gezwungen  ist,  eine  nicht  unerhebliche  Ausgabe  und  es  winl 
aus  diesem  Grunde  das  i\lineralwasser  gern  durch  kalten  Thce  ersetzt, 
der  in  der  That  namentlich  auf  Reisen  ein  sehr  empfehlenswerthes  Ge- 
tränk zur  Stillung  des  Durstes  ist. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ist  die  Auswahl  des  zur  Ver- 
wendung im  Tropendienst  bestimmten  I\lenschenmaterials  und 
die  Lebensweise  des  Einzelnen. 

Ein  nicht  ganz  unerheblicher  Theil  der  europäischen  Bewohnerschaft 
der  jungen  Kolonie  besteht,  wie  in  andern  Theilen  der  Tropen  aus  Leu- 
ten, denen  der  Boden  in  der  Heimath  zu  eng  oder  zu  heiss  geworden. 
Die  häuligen  Erkrankungen  und  Todesfälle  reissen  in  das  Personal  von 
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Faktoreien  und  [dantagen,  wolil  aucli  in  das  der  iintereji  Gouvernements- 
beaniten  Lücken,  welclie  schleunigst  ausgeriillt  werden  müssen,  und 
zwingen  zui-  iMiistellung  von  Personen,  deren  Vergangenheit  nur  geringe 
Gewähr  lÜr  ein  geregeltes  Leben  in  der  Zukuidt  giebt,  die  an  Zügel- 
losigkeit und  Ausschweifungen  gewöhnt  sind  und  wenig  geiieigt,  auf  den 
eignen  Körpei’  zu  achten. 

ln  den  Niederungen  an  der  Küste  und  den  Flussiifern  führt  die  Ab- 
S[)anuung,  in  welche  wenigstens  in  den  Mittagstmiden  die  Treibhausluft 
Körper  und  Geist  versetzt,  zur  Anwendung  starker  und  in  dieser  Um- 
gebung doppelt  gefähi-licher  Reizmittel;  das  Bewusstsein  der  steten  Ge- 
fahr, durch  die  häutigen  Todesfälle  naher  Bekannter,  die  man  vor  kurzem 
noch  in  guter  Gesundheit  um  sich  sah,  stets  unterhalten,  verlockt  leicht, 
wie  zu  Zeiten  schwerer  Fpidemien  in  unseren  Breiten,  den  Einzolneji, 
sobald  und  solange  er  sich  körperlich  in  erträgiiehem  Zustand  belindet, 
die  s|)ärlichen  Genüsse  nach  Möglichkeit  und  häutig  masslos  wahrzu- 
nehmen, welche  seine  Umgebung  ihm  zu  bieten  vermag. 

Für  die  fernab  vom  Verkehr  in  einsamer  Buschfaktorei  einzeln  oder 
zu  zweit  lebenden  jungen  Kaufleute  kommen  noch  andre  Schädlichkeiten 
dazu.  Häutig  in  primitiven  Blockhäusern,  wenigstens  währejid  der  ersten 
Monate  ihrer  Thätigkeit  untergebracht,  die  sie  gegen  Regen,  Sonne  und 
Rodenausdünstungen  nur  unvollkommen  schützen,  vielfach  auf  Beisen 
und  dann  auf  die  Unterkunft  in  einer  ebenerdigen  Negerhütte  oder  dem 
im  feuchten  Urwald  au  (geschlagenen  Zelt  angewiesen,  nicht  selten  ohne 
die  Möglichkeit,  die  tagüber  beim  Durchwandern  stark  angeschwollener 
Wasserläufe  oder  in  strömendem  Regen  völlig  durchnässte  Kleidung  des 
Abends  zu  trocknen,  entbehren  sie  in  der  That  so  ziemlich  alles,  was 
man  auch  in  gesunderer  Gegend  als  für  das  Wohlbefinden  unerlässlich  an- 
znsehen  sich  gewöhnt  hat.  Ist  die  Proviantsendung  von  der  Küste,  die 
weiter  im  Innern  wenigstens  meist  für  JMonate  auszureichen  bestimmt 
ist,  eingetroflfen,  so  geht  es  hoch  her,  und  namentlich  der  Alkohol  kommt 
in  mehr  als  nützlichem  Maass  zur  Geltung;  in  der  Zwischenzeit  oder 
wenn  die  Menge  der  Niederschläge  das  Passiren  dei-  schmalen  Pfade  im 
Urwald  odei’  der  Bachläufe  unmöglich  gemacht  hat  und  jeder  Verkehi' 
stockt,  herrscht  nicht  selten  gradezu  Mangel,  und  der  Faktorist  ist  auf 
die  Liefcnmgen  von  Landesprodukten  seitens  seiner  schwarzen  Umge- 
bung angewiesen. 

Die  auch  in  geschlechtlicher  Hinsicht  meist  zügellose  Lebensweise, 
geringe  Pllege  und  häufig  recht  unzweckmässige  Beliandlung  bei  erfolgter 
hirkrankung,  endlich  bei  fehlendem  Ersatz  die  Nothwendigkeit,  so  lange 
noch  ein  Rest  von  Kraft  vorhanden  ist  nicht  allein  auf  dem  Bosten 
zu  bleiben  sondern  auch  die  angeknüpften  Flandclsbeziehungen  durch 
fortgesetzte  Reisen  zu  erhalten,  kommen  dazu,  um  das  Leben  dieser 
ßerufsklasse  so  ausserordentlich  gefährlich  zu  machen  und  ihre  i\lor- 
talitätsziffer  so  hoch  ansteigen  zu  lassen.  So  wird  es  erklärlich,  dass 
eine  einzige  Handelsgesellschaft  meiner  Zeit  im  Verlauf  von  zwei  Jahren 
zwölf  ihrer  grösstentheils  im  Urwald  thätigen  europäischen  Angestellten 
durch  den  Tod  verloren  hat. 

In  mancker  Hinsicht  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  auf  Expedi- 
tionen, auf  welchen  im  allgeiiKMiien  die  physikalischen  und  pathologischen 


'V  Umgebung  an  sich  ebenso  wie  auf  dei' 


sind  als  in  den 


grosseren 


)uscli  Faktorei 
Nieder- 


Schäd lieh kei teil  de 
zum  mindesten  nicht  ungünstiger 

lassungen  des  Küstengebiets,  ln  nocli  liölierem  Maass  muss  liier  hilufig 
die  Rücksicht  auf  den  Einzelnen 
nachgestellt  werden;  die 


dem  eigentlichen  Expeditionszweck 
provisorische  Unterkunft  bietet  keinen  hin- 


reichenden Schutz  gegen  die  Einilüsse  der  Witterung;  der  Wirkung  von 
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Krankheit  gesellen  sich  die  Anstrengungen  der  Märsche,  der  häulig  lange 
Zeit  hindurch  fortdauernde  gänzliche  Mangel  an  Ruhe  und  die  durch  kri- 
tische Situationen  bedingte  nervöse  /XulVegung  zu,  endlich  die  fast  stets 
lehlende  rationelle  Behandlung  der  im  Beginn  vielfach  leicht  zu  beseiti- 
genden Leiden,  da  der  grösste  Theil  der  im  Kamerungebiet  unternom- 
menen Expeditionen  ärztlicher  Begleitung  entbelirt. 


Unter  Verhältnissen 
Maassnahmen  eine  sehr 
Mortalitätszilfer  kaum  zu  erwarten  sein 
den  dem  Verkehr  nahe 


Schaffung  günstiger  Unterkunft  und 


wie  den  angedeuteten  wird  von  hygienischen 
wesentliche  Beeinllussung  der  Morbilitäts-  und 
wohl  aber  ist  das  der  Fall  an 
gerückten  grösseren  Niederlassungen,  wo  die  Be- 


hirnährung 


sich  ermöglichen  lässt 


und  die  äussere  Umgebung  einer  gesundheitsgemässen  Lebensweise  keine 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten  entgegengestellt.  Mit  der  Besserung 
ihrer  sanitären  Verhältnisse  wird  die  koloniale  Flygiene  sicli  zunächst  zu 
beschäftigen  haben. 

Dass  der  Gesundheitszustand  dessen,  der  sich  den  Gefahren  des 
tropischen  Tiefenklimas  auszusetzen  beabsiclitigt,  ein  völlig  unanfecht- 
barer sein  muss  und  eine  genaue  ärztliche  Untersuchung  der  llerausscn- 
dung  voranzugehen  hat,  ist  von  der  Regierung  seit  Gründung  der  Kolo- 
nien nachdrücklich  anerkannt,  und  auch  bei  den  meisten  Missions-  und 
Bi’ivathandelsgesellschaften  ist  es  Bedingung  für  die  Heraussendung  ge- 
woi'den.  Bezüglich  des  Alters  gilt  im  allgemeinen,  dass  grosse  Jugend 
für  das  an  Entbehrungen  wie  Versuchungen  reiche  Leben  an  der 

Fieberküste  nicht  besonders  günstig  ist.  Dieser  allgemeine  Grund- 
satz, der  eine  Reihe  von  Ausnahmen  zulässt  und  zugiebt,  ist  nicht 
sowohl  deshalb  aufzustellen,  weil  der  jugendliche  Organismus  den 

physiologischen  und  pathologischen  Einflüssen  des  Tropenlebens  unter 
gleichen  Lebensbedingungen  weniger  Widei’standskraft  entgegenzusetzen 
im  Stande  ist  wie  der  des  völlig  Erwachsenen,  als  deshalb,  weil 
die  Lebensbedingungen  sich  sehr  vielfach  bei  dem  jugendlichen  In- 

dividuum infolge  von  Leichtsinn,  Unerfahrenheit  und  Ueberschätzung 

gegenüber  den  Gefahren  des  Klimas  durch  die 

welcher 


m einem 


der  eigenen  Kraft 

eigne  Schuld  ungünstiger  gestalten,  als  bei  dem, 
längeren  Leben  das  Maass  seiner  Kraft  richtiger  zu  schätzen  gelernt 
hat.  Unter  dem  25.  Lebensjahr  sollte  im  allgemeinen  eine  Heraus- 
sendung in  diese  ungesundesten  Theilc  der  Erdoberlläche  nicht  er- 
folgen; die  namentlich  an  den  jugendlichen  Clarks  der  englischen 
Handelsgesellschaften  gemachten  Erfahrungen,  welclie  sehr  häufig  lange 
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vor  erreichtem  20.  Lebensjahr  herausgeschickt  werden,  sind  im  ganzen 
recht  ungünstig  und  mahnen  zur  Vorsicht.  Nach  oben  hin  sind  die 
Altersgrenzen  ziemlich  weit  zu  stecken.  Nach  dem  40.  Lebensjahr  wird 
die  Anpassung  des  Organismus  an  das  ungünstige  Klima  der  Umgebung 
zunächst  grössere  Schwierigkeiten  imudten;  ist  sic  eingetreten,  so  ist  die 


Morbilität  mindestens  keine  grössere  als  l>ei  jugendlicheren  Individuen. 
Eine  im  Ganzen  rationellere  Lebensweise  ist  gewiss  nicht  an  letzter 
Stelle  der  Grund  dafür,  abgesehen  davon,  dass  Personen  in  diesem 
Alter  sich  nicht  mehr  in  besonders  exponirte  Stellungen  herauszubegeben 
pliegen,  üas  llerausgehen  von  Greisen  wird  praktiscli  kaum  in  i)Ctra('ht 
kommen.  Im  allgemeinen  vertragen  dieselben  das  tropische  Klima  n'cht 
gut,  die  Akklimatisation  an  die  tropische  Hitze  fällt  ihnen  verlud t- 
nissmässig  leicht  und  den  schweren  akuten  .Malarialiebern  gegenüber 
scheinen  sie  wenigstens  eine  gewisse  relative  Immunität  zu  besitzen. 
Die  im  Alter  von  56 — 65  Jahren  stehenden,  theilweis  lange  vor  der 
deutschen  Besitzergreifung  in  Kamerun  als  Agenten  und  Eaktoristen  an- 
sässigen deutschen  und  englischen  Kapitäne,  welche  seit  Dezennien  die 
Westküste  bereisten  resp.  an  der  Westküste  ansässig  waren,  haben  sich 
im  allgemeinen  günstiger  Gesundheitsverhältnisse  erfreut.  Zugleich 
aber  waren  sie  beweisend  für  die  Richtigkeit  der  van  der  Burg’ sehen 
Behauptung,  dass  für  solch  alte,  völlig  akklimatisirte  Tropeu-Europäer 
der  Versuch  einer  Reakklimatisation  an  die  meteorologischen  Verhält- 
nisse der  Heimath  sehr  gefährlich  ist.  Einige  derselben  sind  unmittelbar 
nach  der  in  guter  Gesundheit  erfolgten  Abreise  von  Kamerun  in  der 
Heimath  gestorben.  Malariarecidive  im  Anschluss  an  den  schrofi'en 
Klimawechsel  und  Pneumonie  scheinen  in  diesen  Fällen  die  hauptsäch- 
lichste Gefahr  zu  sein. 

Nicht  ganz  das  gleiche  wie  für  die  Männer  gilt  bezüglicli  des 
Alters  der  Herauszusendenden  für  die  Frauen.  Von  Bedeutung  sind 
in  der  Hinsicht  die  ]\lenstruationsstörungen,  welche  bei  den  im  kli- 
makterischen Alter  stehenden  Frauen  ziemlich  regelmässig  und  mit 
besonderer  Pleftigkeit  unmittelbar  nach  ihrer  Ueberfühnmg  in  die  un- 
gewohnten meteorologischen  Verhältnisse  der  afrikanischen  Küste  sich 
einzustellen  pflegen.  Es  ist  aus  diesem  Grunde  von  der  Heraussendung 
von  Missionarinnen  und  Krankenpflegerinnen  in  dem  bezeichneten  Alter 
abzusehen. 

Mit  organischen  Leiden  Behaftete  sind  für  den  Dienst  im  tropischen 
Tiefland  principiell  als  ungeeignet  zu  bezeichnen.  Es  gilt  das  in  erster 
Linie  von  Herz-  und  Lungenleiden,  wenn  man  auch  keineswegs  so  selten 
die  Beobachtung  macht,  dass  sich  Leute  mit  gut  kompensirten  Herz- 
fehlern und  beginnender  Lungentuberkulose  eine  Zeit  lang  durchaus  nicht 
schlecht  darin  befinden,  beträchtlichen  Anstrengungen  sich  gewachsen 
zeigen  und  selbst  schwere  Fieber  ohne  auffällige  Beeinträchtigung  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  überstehen.  Einer  meiner  Bekannten,  welcher  seit 
2'2  Jahren  mit  einer  Aorteninsufficienz  behaftet  ist,  hat  während  eines 
dreijährigen  Aufenthalts  in  Afrika  5 Schwarzwasserliebcr,  ausser  anderen 
leichteren  Erkrankungen  durchgemacht,  ohne  dass  deshalb  die  auch  zur 
Zeit  noch  vollkommene  Compensation  eine  Unterbrechung  gezeigt 
hätte.  Es  ist  das  natürlich  immer  als  eine  seltene  Ausnahme  an- 
zusehen, und  der  Nachweis  eines  Klappenfehlers  ärztlicherseits  bei  der 
Untersuchung  eines  Anwärters  für  den  Kolonialdienst  unter  allen  Um- 
ständen Grund  zur  Zurückweisung  desselben.  Dasselbe  gilt  von  der 
Tuberkulose,  obwohl  ich  auch  hinsichtlich  ilirer  die  verbreitete  Ansicht, 
dass  dieselbe  sicdi  in  den  Tro|)en  besonders  llorid  entwickele,  keineswegs 
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allgemein  bestätigt  gefunden  Juibe.  In  2 von  mii’  beobaeliteten  Fällen 
von  beginnender,  durch  die  mikrosko])ische  Untersuchung  sichergestellter 
1 uberkulose  — in  beiden  Fällen  war  die  Kraidvheit  un/weifelhaft  lange 
\ur  dem  1 Icrauskommcn  des  llelallencji  nach  Kamerun  a(|uirii't  ■ — zeigte 
das  Leiden  im  Lcgentheil  während  einei'  (>  i'osj).  8 monatlichen  ßeob- 
achtungszeit  keinerlei  Neigung  zum  Fortschreilen,  was  nut  dci‘  völligen 
oder  last  völligen  lokalen  Immunität  dieses  Thcils  der  Westküste,  sowie 
dem  gänzlicheji  hehlen  korpuskulärcr,  die  Lungen  i'eizender,  lleimischun- 
gen  der  Alhemluft  in  Verbindung  zu  bilngen  sein  mag. 

F/men  um  so  liorideren  Verlauf  zeigte  freilich  ein  dritter  Fall  bei 
einem  bereits  in  weit  vorgeschrittenem  Stadium  der  Tuberkulose  in  Ka- 
merun eingeti'olfenen,  zugleich  mit  Diabetes  behafteten  Kranken. 

Ausser  aut  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ist  auf  etwa  vorhandene 
Nierenallectionen  zu  achten,  da  solche  bei  den  ausserordentlichen  Anfor- 
derungen, welche  gerade  die  berüchtigtste  KT'ankheit  der  Küste,  das 
Scdiwarzwasserfieber,  an  dieses  Organ  stellt,  besonders  leicht  tür  den 
Träger  veiliängnissvoll  werden  können. 

Hervorragende  Neigung  zu  Magen-  und  Darmkatarrhen  lassen  gleich- 
falls die  Tropendienstfähigkeit  ausschliessen. 

Ist  der  Anwärter  ohne  jeden  organischen  Fehler,  dabei  nicht  in  auf- 
fälligem Grade  blutarm,  in  w'elcher  Hinsicht  das  blosse  Aussehen  recht 
häutig  täuscht  und  nur  die  miki'oskoi)ische  IJntoisuchung  resp.  die 
Untersuchung  dei'  Färbekraft  des  Llutes  Sichejlicit  geben  kann,  ist  er 
nicht  besonders  nervösen  Temperaments  und  über  den  leisesten  Ycrdacht 
des  Morphinismus  erhaben,  so  sollte  man  nach  den  gemaclitcn  Erfah- 
rungen eine  besonders  robuste  Natur,  beträchtlichen  Lnistumfang,  mäch- 
tige Knochen-  und  Muskelentwicklung  nicht  zur  nedingung  der  Annahme 
machen,  da  dieselbe  keineswegs  hervorragciid  günstige  Chancen  gegen- 
über den  Gefahren  des  Klimas  zu  bieten  scheint,  und  andrerseits, 
wenigstens  in  den  Stellungen,  in  welchen  nicht  Ansprüche  an  be- 
sondere Kör|)erkräfte  gestellt  werden  müssen,  zarte  und  anscheinend 
nicht  besonders  widerstandsfähige,  aber  natürlich  völlig  gesunde  Leute  sich 
im  ganzen  weniger  geneigt  gezeigt  haben,  an  den  schwersten,  akutesten 
Fieberformen  zu  erkranken. 

Die  Zeit  zum  Herausgehen  nach  Westafrika  wird  in  den  seltensten 
Fällen  in  die  AVahl  des  Einzelnen  gestellt  sein;  in  der  Hinsicht  wie  in 
mancher  anderen  werden  meist  die  sanitären  Forderungen  gegenübei'  prak- 
tischen resp.  materiellen  zurücktreten  müssen.  Wer  die  AVahl  ausnahms- 
weise hat,  sollte  in  der  Regenzeit  oder  doch  während  der  Uebergangs- 
perioden  herausgehen,  wo  die  Temperaturdifferenz  zwischen  dem  euro- 
päischen Sommer,  welchen  er  verlässt  und  der  kühlen  Zeit  in  Kamerun, 
in  welche  er  hineiidcommt  und  dementsprechend  auch  die  Ansprüche 
an  die  bei  der  Akklimatisation  in  Betracht  kommenden  Organe  relativ 
geringe  sind,  wie  ich  das  in  einigen  Fällen  selbst  objektiv  nachweisen 
konnte.  Demgegenüber  lege  ich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Regenzeit  die 
Hauptfieberzeit  in  Kamerun  darstellt,  weniger  Gewicht.  Eine  Akklima- 
tisation an  das  Fieber  giebt  es,  wenigstens  innerhalb  dieser  relaliv 
kurzen  Zeit  nicht,  die  Fälle,  in  welchen  die  häufig  besonders  heftigen 
erstmaligen  Erkrankungen  länger  als  wenige  Monate  auf  sich  warten 
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lassen,  sind  selten,  iji  wehdier  Jahreszeit  der  Neuanköiiiinling'  auch  in 
Kamerun  eingcti'olfcn  ist,  und  es  ist  zweckmässig,  dass  nicht  der  ohne- 
hin durch  die  Akklimatisation  an  völlig  vci'ändcrte  meteorologische  Ver- 
hältnisse stark  in  Anspruch  genommene  und  rchitiv  geschwächte 
Körper  von  denselben  ergrilTcn  wird.^) 

Meine  Erfahrungen  bezüglich  medikamentöser  .Malariaprophylaxe 
während  der  ersten  M'oehen  des  Aufenthalts  in  Kamerun  habe  ich  bei 
Ees[)rechung  der  Krankheit  selbst  bereits  dargethan  und  mich  als  An- 
hänger einer  konsequenteji  Chinindarreichung  in  5 — 8 tägigen  Zwischen- 
i'äumeji  während  der  ersten  Wochen  der  Akklimatisation  bekannt. 

Es  wäre  im  folgenden  mit  möglicher  Kürze  die  für  die  Er- 
haltung  der  Gesundheit  rationelle  Tageseintheiinng  zu  bes|)rechen,  wobei 
ich,  wie  bereits  an  früherer  Stelle  angedeutet,  in  erster  Linie  die  in 
den  kleineren  und  grösseren  Niederlassungen  stationirten  Europäer  im 
Auge  habe. 

Eine  zweckmässige  Zeiteintheilimg  ist  bei  der  im  allgemeinen  er- 
müdend einförmigen  Lebensweise  an  der  Küste  von  betiAchtlicher  Be- 
deutung. Vor  allem  gilt  es,  die  wenigen  Stunden,  welche  ein  erträg- 
liches, ja  selbst  ein  erfrischendes  Klima  bieten,  möglichst  vollkommen 
dem  Körper  nutzbar  zu  machen. 

Aufstehen  mit  dem  ersten  Erscheinen  der  Morgendämmerung  ist 
eine  wichtige  Voraussetzung  für  ein  völliges  Mmhlbefinden  in  den  Tropen, 
speciell  in  einem  Land  mit  der  Treibhausluft  Kameruns.  Die  von  van 
der  Burg2)  wie  von  SchwalbeD  gegen  die  frühen  Morgenstunden  in 
den  Tropen  geltend  gemachten  Bedenken  habe  ich  ebenso  wenig  wie 
MartiiD)  berechtigt  gefunden. 

Bad  oder  Dusche  eröffnen  mit  Recht  in  fast  allen  Theilen  dei' 
Ti’open  die  Tagesthätigkeit,  am  besten  nicht  später  als  um  (1  Uhr  früh. 
Die  Morgenmahlzeit  sollte  gleich  nach  dem  Anfstehen  zwischen  G und 
7 Uhr  eingenommen  werden  und  mit  Rücksicht  auf  den  zu  dieser  Zeit 
meist  recht  regen  Appetit  eine  reichliche  und  abwcchslungsvolle  sein. 
Ein  kurzer  Spaziergang  in  der  erfi'ischenden  Morgeiduft  schliesst  sich 
zweckmässig  an  die  Mahlzeit  an.  - — Die  folgenden  Stunden  bis  zum 
Ilöhertreten  der  Sonne  shid  vor  allem  zu  intensiver  geistiger  Arbeit  und 
produktivem  Schaffen  geeignet,  während  von  etwa  10  Uhr  ab,  nachdem 
die  Jjandbrise  abgeflaut,  und  Windstille  mit  ihrer  bedrückenden  Schwüle 
eingetreten  ist,  sich  kaum  noch  oder  doch  nur  kui'ze  Zeit  erfolgreich 
arbeiten  lässt.  Während  der  folgenden,  wegen  jegliclien  Mangels 
von  Luftzug  schlimmsten  2 -3  Tagesstunden,  bis  zum  Einsetzen  der 
Seebrise  ist  nur  eine  mehr  oder  weniger  mechanische  Thätigkeit  mög- 
Tu;h,  wenigstens  für  den,  welcher  dem  hiinlluss  des  Klimas  sich  bereits 


\)  Müller  (Die  Malaria  in  Kamerun.  Berl.  klin.  Wochcnsclir.  1888)  vertritt 
im  Gegentheil  die  vVnsicht,  dass  die  heisse  aber  relativ  fieberfreie  Trockenzeit 
bessere  Bedingungen  für  die  Akklimatisation  biete. 

2)  van  der  Burg,  De  geneesheer  in  llollandsch  Indie.  1.  c. 

3)  Schwalbe,  Vircliow’s  Arcli.  CV.  1888.  pag.  48G. 

4)  Martin,  Aerztliclie  hrfalirungen  ül)er  die  MaKiria  in  den  Tropen. 


seit  längerer  Zeit  hat 
dazu  nicht  zwingt,  ist 
ufer,  nainentlieh  bei  Ebbe 
1 U hr,  etwa 
die  Scebrise 
ziemlich  allgemein 
derselben  verduidvelt  siel 


aussetzen  müssen.  Dem. 


grade 


zu 


welchen  sein 
Aufenthalt  am 


leriif 


bringt 


Degen 


dringend 


die  Bewohnerschaft  hält  ihren 
Nützlichkeit  res[) 


dieser  Zeit  der  Aufenthalt  am  Fluss- 
zu  widerrathen. 

zur  Zeit  des  absoluten  Tempei’aturmaximums, 
wieder  einige  Erfrischung.  Es  pflegt  zu  dieser  Zeit 

zu  werden.  Nach 
ebenso  allgemein  das  Innei'C  der  Häuser  und 


die  Mittagmahlzeit  eingenommen 


Zulässigkeit 


Nachmittagsschlaf. 


IJebcr  die  hygienische 
desselben  in  den  Tropen  sind  die  An- 
sichten getheilt.  Unzweifelhaft  gehört  für  den,  welcher  bereits  längere 
Zeit  dort  zubrachte,  ein  nicht  geringes  Maass  von  Energie  dazu,  der  Müdigkeit 
zu  widerstehen,  denn  die  bei  der  Mehi-zahl  der  Bewohnerschaft  von  Kamerun 
wenigstens  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Anämie  bestehende  rela- 
tive Blutleere  des  Gehirns  wird  durch  die  Füllung  der  Abdominalgefässe 
während  der  Verdauungsthätigkeit  noch  ausgesjirochener  und  emplind- 
licher  und  bringt  in  Verbindung  mit  der  Beeinllussung  der  llautnerven 
durch  Hitze  und  Schweiss,  einen  Zustand  hochgradiger  Ermattung  hervor, 
'rrotzdem  stimme  ich  Ko lil stocke  in  der  Verwerfung  des  Nachmittags- 
schlafes in  den  Tropen  durchaus  bei.  Wenn  die  unmittelbare  er- 
schlaffende Wirkung  desselben  auch  durch  eine  sogleich  danach  ge- 
nommene Dusche  oder  ein  Bad  einigermassen  aufgehoben  wird,  so 
hinterlässt  er  doch  niemals  ein  Gefühl  der  Erfrischung  und  beeinträch- 
tigt fast  in  jedem  Fall  die  für  viele  wenigstens  in  der  heissen 
Jahreszeit  ohnehin  schon  problematische  Nachtruhe.  Tn  jedem  Fall 

sollte  es  vermieden  werden,  eine  horizontale  Lage  nach  der  Mittags- 
mahlzeit  einzunehmen.  Starker  IvatTee  und  Lektüre  bei  sitzender  Hal- 
tung sind  sehr  zweckmässige  Unterstützungsmittel  zur  Bekämpfung  der 
schwer  bezwingiiehen  Versuchung.  — Die  späteren  Nachmittagsstunden 
etwa  von  3 Uhr  an  dienen  der  Mehrzahl  der  europäischen  Bewohner 


von  Kamerun  wieder  zur  hlrledigung  der  Berufsgeschäfte.  Gegen  5 
athmet  mit  Schluss  der  Dienststunden  der  Beamte  und  Faktorist  auf, 
und  es  beginnt  .die  Zeit  der  Erholung  von  den  Strapazen  des  Ta<2:es. 


hls  sollte  diese  Zeit  in  ausgiebigster  Weise,  weit 


gemeinen 
mul  Bewegung 
Anregung 


bisher  in  den  deutschen  Kolonien  geschieht, 


gewidmet  sein. 


Auf  die  Schaffung 


mehr  als  im  all- 
der  Körperübung 
Gelegenheit 


geeigneter 

und  Anregung  dazu  lege  ich  ein  besonderes  Gewicht.  Sie  dient  in 
hervorragendem  Maass  dazu,  der  körperlichen  und  geistigen  Erschlaffung 
entgegenzuarbeiten,  zu  welcher  der  Einlluss  des  tropischen  Tieflandldimas 
so  leicht  führt. 

Es  können  in  der  Hinsicht  namentlich  die  Engländer  unsere  T.ehrer 
und  Vorliilder  sein,  welche  ihren  heimischen  Sport,  Lawn  Tennis,  Fuss- 
ball  und  Pferderennen  zum  Nutzen  für  ihre  Gesundheit  überall  mit  sich 
genommen  haben  in  ihre  tropischen  löolonien  und  ihn  in  Singapore  und 


1)  Koblstock,  Aerztlicher  Rathgeber  für  Dentsch-Ostafrika.  Berlin.  Verlag 
von  Springer. 

Kohlstock.  Aerztlicher  Ivathgeber  für  üstafrika.  pag. 
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Hon^kon^  mit  nicht  ii'erin^erc'r  Leidenschaft  betreiben  als  in  England 
selbst,  bianz  besonders  gesnndo  Bcwe.iamgen  in  den  Tropen  sind  Reiten 
und  Kegelschieben  im  Freien,  die  leider  lange  noch  nicht  die  geniigendo 
Würdigung  in  unsern  Kolonien  gefunden  haben.  Die  spärlichen  bishei’ 
mit  dem  Pferdeimport  aus  Lagos  in  Kamerun  gemachten  h]rfahrnngen 
sind  durchaus  günstig  gewesen  und  lassen  auch  vom  ärztlichen  Stand- 
pnidvt  aus  dringend  wünschen,  dass  sie  zunehmen,  und  dass  der  Reitsport  all- 
mählich den  wenigstens  in  der  nächsten  Eingebung  von  Kamerun  bezüglich 
des  Resultats  fast  ganz  aussichtslosen  Jagdsport  verdrängen  möchte,  welcher 
meinerzeit  die  einzige  sonntägliche  Abwechslung  der  europäischen  Be- 
wohnerschaft bildete,  die  mit  körperlicher  Bewegung  verbunden  war. 
Da  ihr  Ziel  stets  die  kleinen  Flusslänfe  und  Kreeks  um  die  Niederlassung 
selbst  bildeten,  waren  sie  sehr  häufig  nach  Verlauf  einiger  Tage  von 
Fieboranfällen  gefolgt. 

Mil  völligem  Einbruch  der  Dunkelheit  gegen  7 Uhr  abends  pflegt, 
gleichfalls  so  ziemlich  in  allen  Theilen  der  Tropen,  die  Abendmahlzeit 
stattzLifmden.  Nach  derselben  finden  sich  die,  welche  Neigung  oder 
Beruf  nicht  zu  weiterer  xArbeit  in  ihrer  Wohnung  veranlasst,  entweder 
gesellig  zu  gemeinsamer  Unterhaltung  zusammen  oder  gehen  für  sich 
ihrem  weiteren  Vergnügen  nach  Tn  der  erfrischenden  Nachtluft  ist  geistige 
Aiheit  wieder  in  vollem  Umfang  möglich,  und  die  Bedeutung  einer  zweck- 
mässigen luftigen  Veranda  kommt  zu  voller  Geltung.  Vom  Aufenthalt  im 


Freien  um  diese  Zeit  brauclit  Niemand  Schaden  zu  fürchten.  Die  Nachtluft 
dringt  in  die  Räume  eines  gut  ventilirten  Tropenhauses  doch  so  gut  wie 
ungehindert  ein  und  sie  ist  gewiss  nicht  schädlicher  wenn  sie  im  Freien 
selbst  als  wenn  sie  im  Zimmer  eingeathmet  wird.  Ein  wesentlicher  Theil  der 
tropischen  Hygiene  besteht  darin,  dafür  zu  sorgen,  dass  durch  zweck- 
mässige Vorkehrungen  die  Versammlungen  nicht  den  Charakter  regel- 
mässiger, bis  in  den  Morgen  hinein  fortgesetzter  Kneipgelage  bekommen, 
und  dass  die  Unterhaltung  nicht  allein  in  Alkohol  und  schwarzen  bVei- 
bern  besteht.  Hier  tritt  das  für  die  "Wohnung  im  allgemeinen  Gesagte 
besonders  in  sein  Recht  und  die  Ivosten,  welche  durch  Schaffung  ge- 
müthlicher,  wirklich  komfortabel  eingerichteter  Kasino-  resp.  Messränme, 
die  mit  Büchersammlungen,  Billard,  I{egelbahn,  IbJavier  u.  s.  w.  ausge- 
rüstet sind,  entstehen,  werden  sich  mit  der  Zeit  in  vieler  Hinsicht  bezahlt 
machen  und  stellen  grade  in  dieser  Umgebung  nichts  weniger  dar  als 
einen  müssigen  Tjuxus  und  eine  zwecklose  Spielerei. 

Zur  Ruhe  begebe  man  sich  nicht  sehr  früh  und  jedenfalls  nicht 
unter  dem  Einfluss  der  im  Anschluss  an  die  Abendmahlzeit  häufig  ent- 
stehenden für  kurze  Zeit  wenigstens  oft  intensiven  Müdigkeit.  Die- 
selbe gewährleistet  keineswegs  eine  ungestörte  Nachtruhe.  Andrerseits 
sollte  ein  späteres  Schlafengehen  als  11  oder  12  Uhr  mit  Rücksicht 
auf  die  Zweckmässigkeit  frühzeitigen  Wiederanfstehens  vermieden 
werden.  Heber  die  Nützlichkeit  einer  kalten  Dusche  vor  dem  Zubett- 
gehen ist  bereits  bei  Besprechung  der  tropischen  Schlaflosigkeit  das  er- 
forderliche gesagt  worden.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  durchaus  nichts 
dagegen  einznwenden,  wenn  nachts  Thüren  und  Fenster  offen  gehalten 
werden,  nm  der  nächtlichen  Brise  nngehinderten  Eintritt  in  das  Schlaf- 
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zweijährigen 


zinmier  zu  gestatten,  leli  selbst  habe  das  während  fast 
iyib'iitluiKs  an  der  alrikaniscben  )Vesiküste  stets  getban  und  niemals 
einen  SeJiaden  davon  bemerkt,  solange  ieb  völlig  gesund  war.  I>ei  vor- 
id)ergebender  Indisposiiion  durch  Gelenkrheumatismus  oder  Itnteritis  gelten 
natiirJicli  andere  Grundsätze. 

Von  Itedeiitung  in  hygienischer  Hinsiciit  sind  die  sexuellen  Verhält- 
nisse in  der  Kolonie  namentlich  mit  Hücksicht  auf  die  unter  den  ein- 
geborenen Weibern  sehr  stark  verbreitete  Gonorrhoe  und  die  Verhütung 
eines  IJmsicligreifens  der,  wie  bereits  gesagt,  erst  neuerdings  in  ver- 
emzelten  Fällen  aufgetretenen  Syi)hilis.  Feber  die  ethische  Seite  der 
h rage,  welche  bereits  zu  scharfen  Diskussionen  auch  in  der  ärztli(dien 
Litteratur  geführt  hat,  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  verhandeln.  Dieselbe 
mag  getrost  als  in  das  Gebiet  der  Missionsthätigkeit  gehörig  den  Ver- 
tretern dersell)en  überlassen  werden. 

Die  Krfahiamg  hat  gezeigt,  dass  es  keinen  Völkerstamm  mit  so 
missgestalteten  AVeibern  auf  der  Erd('  giebt  — und  die  Kamerunnegerin 
dürfte  bezüglich  Hässlichkeit  und  Alis.sgestalt  wohl  aeti’ost  die  Kon- 
kurrenz mit  den  A^ertreterinnen  ziemlich  jedes  anderen  Amlksstammes 
aufnehmen  — dass  die  eingewanderten  Europäer  nicht  fast  aus- 
nahmslos mit  denselben  in  regen  geschlechtlichen  A^erkehr  und  häufig 
in  ein  wenigstens  zeitweise  an  eheliche  Gemeinschaft  erinnerndes  Ver- 
hältniss  zu  treten  bereit  wären. 

Die  letztere  Art  des  Verhältnisses  ist  unzweifelhaft  die  nützlichere, 
insofern,  wie  Falkenstein  das  mit  Eccht  hervorhebt,  die  auf  diese 
AVeise  „geheii’athete“  Negerin  für  den  in  der  Euschfaktorei  einsam  und  von 
menschlicher  Hülfe  weit  entfernten  Faktoristen  oder  für  das  Expeditions- 
mitglied im  Ensch  eine  sein-  gewissenhafte  und  sorgsame  Pflegerin  in 
Krankheitsfällen  inmitten  einer  im  übrigen  meist  gänzlich  unzuverlässigen 
Umgebung  ist.  Zugleich  ist  sic  ein  gewisser  Schutz  gegen  die  Gefahi'en 
der  rings  üppig  gedeihenden  Prostitution,  zu  welcher  der  Neger  seine 
Skla\inncn  oder  auch  seit  längere)'  Zeit  bereits  in  seinem  Eesitz  befind- 
lichen Frauen,  sein'  viel  seltener  seine  Töchter  vci’wendet,  da  der  letzte- 
i'en  Vei'kaufswerth  dadurch  beeinträchtigt  werden  wüi’de. 

Durch  regelmässige  äi’ztliche  Untersuchungen  und  lnte)’nii'ung  der 
ki-ank  befundenen  AVeiber  in  gewissciu  Maasse  wenigstens  dem  Umsich- 
gi'eifcn  der  Gonorrhoe  entgegenzutreten  ist  verschiedentlich,  aber  jedes- 
mal ohne  redenswerten  Erfolg  vei’sucht  worden,  da  bei  dem  Ueber- 
gehen  der  gelegentlichen  in  die  gewerbsmässige  Prostitution  eine 
Grenze  schwer  oder  gar  nicht  gezogen  werden  konnte  und  auch  die 
Kontrolle  der  Soldatenweiber  bei  den  weit  ausgedehnten  geschlechtlichen 
Beziehungen  der  Alännerin  der  „Stadt“  den  ei'sti'ebten  Zweck  nicht  eiTeichen 
Hess.  So  war  in  der  That  geraume  Zeit  lang  mindestens  der  dritte  Alaun 
der  damaligen  Polizeitruppe  mit  Gonori'hoe  behaltet;  bei  der  Harmlosig- 
keit mit  der  in  der  überwiegenden  Alehi'zahl  der  Fälle  die  Krankheit 
verlief  und  der  gi’osscn  Seltenheit  von  bedenklichen  Komplikationen  war 
die  Nothwendigkeit,  Diensterlcichterungen  für  die  Kranken  einti'eten  zu 
lassen,  eine  äusserst  seltene  Ausnahme. 

AAhihrcnd.  von  einer  pi’ophylak tischen  Eekämpfung  der  Gonorrhoe 
bei  dem  derzeitigen  Ihitwicklunffszustand  der  Kolonie  ein  in  Eetracht 
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komuHMulei’  praktisohor  Krfol^'  nicht  erwartet  werden  darf,  ist  die  Ver- 
hütung' eines  Umsichgreifens  (hu'  Syphilis  im  Kiistengel)iel  für  dieselbe 
von  immenser  praktische)'  UedCutiing  und  dürfte  sich  dni'ch  enei'- 
gisches  Anfspüi'en  und  ünschädlichmaclicn  der  (Aielle  im  Falle  des  Anf- 
()'etens  fi'ischer  Erkrankungen  \vohl  ohne  besondere  Schwiei'igkciten  ei'- 
i'eicdicn  lassen. 

Von  Maassnahmen  allgemeiner  Art  zum  Schutz  der  Gesunden  gegen 
lA'krankung  sind  in  der  Kolonie,  ausser  den  bereits  an  früherer  Stelle 
bes|n'ochenen,  welche  sich  auf  Verbesserung  der  AVasservei-sorgung, 
Wohnnng's-  und  Beköstignngsverliältnisse  beziehen,  von  .Bedeutung  Durch- 
führung ärztlicher  Untersnehnng  der  die  Kolonie  anlanfenden  Seeschiffe 
und  regelmässige  Schutzimpfungen  gegen  Pocken, 


o 


sowie  die  Beaufsichti- 
gung der  Abfuhr  und  der  Begräbnissplätze. 

Durch  die  ärztliche  Untersuchmig  der  anlanfenden  Schiffe  soll  eine 
gewisse  Sicherheit  gegeben  wei'den  gegen  die  Einschleppung  von  Cholera, 
Gelbfieber  und  Pocken,  andre  Krankheiten  kommen  praktisch  einstweilen 
nicht  in  Betracht.  Die  Choleragefahr  wurde  im  Jahi'  1891  und  1892 
bei  dem  i'apiden  Umsichgreifen  der  Seuche  in  Senegambien  akut;  zur 
Zeit  dürfte  sie  wieder  auf  ein  minimales  Maass  redneirt  sein.  Gelb- 
fieber hat  bereits  mehnnals,  wie  an  einer  früheren  Stelle  specieller 
ausgeführt,  namentlich  1829  in  dem  der  Kamerunküste  gegenüberliegen- 
den Fernando  Po  starke  Verheerungen  angerichteti),  und  sich  der  Kolonie 
in  bedenklicher  Beeise  genähert.  Freilich  mag  unter  den  sporadisch 
auftretenden  Fällen  wohl  auch  manche  Verwechslung  mit  Schwarzwasser- 
fieber  mit  untergelaufen  sein.  Die  Pocken,  deren  Einschleppung  auf 
dem  Landweg  bei  der  Art  des  westafrikanischen  Handels  zur  Zeit  noch 
keine  sehr  naheliegende  Gefahr  darstellt,  werden  an  den  nördlicher  ge- 
legenen Theilen  AVestafrikas  häufig  an  die  Küste  gebracht  und  könnten 
von  dort,  wie  im  Jahre  1891  durch  die  freigekauften  Dahomesklaven 
Gravenreuth ’s,  wohl  einmal  '\\deder  in  die  Kamerunkolonic  einge- 
schleppt werden.  Namentlich  die  jedes  Jahr  von  der  Liberiaküste  und 
Goldküste,  sowie  aus  Lagos  importirten  Farbigen  bedürfen  in  der  Hinsicht 
geeigneter  üeberwachung.  Als  Station  der  sanitären  Schiffskontrol  le 
kommt  der  zunächst  im  Schutzgebiet  angelegte  nördlichste  Küstenplatz, 
AJetoria  naturgemäss  in  erster  Linie  in  Betracht;  — eine  Einschleppung 
von  Seuchen  von  Süden  her  ist  bei  den  pathologischen  A’’erhältnissen  im 
südlichen  Theil  der  AVestküste  einstweilen  nicht  zu  befürchten.  Zu 
meiner  Zeit  war  in  Victoria  ein  Arzt  nicht  stationirt  und  die  Quarantäne- 
untersuchung fand  in  Kamerun  selbst  statt.  Mit  Eücksicht  auf  den 
mächtigen  Aufschwung,  den  der  Plantagenbau  im  Kamerungebii’gc  letzter 
Zeit  zu  )iehmcn  verspricht  und  auf  die  Gründung  von  Sanatoi'ien  obc)’- 
halb  Aüctoria  in  Buea  und  Bonjongo  ist  die  Stationirung  eines  Arztes 
in  A^ictoria  sicher  nur  eine  Frage  der  nächsten  Zukunft. 

Zur  Verhütung  eines  Umsichgreifens  der  Pocken  für  den  Fall  von 
deren  Einschleppung  sind  bereits  seit  5 Jahren  in  kürzeren  Zwischen- 


1)  Bryson,  Report  on  Ihe  climate  and  principal  diseases  of  tlie  African  Station, 
pag.  68. 


räumen  Im|)fimgen  in 
wolincrschaft  wie  der 
l'UMwaiulerer  von  den 

liabon  im  («egensalz  zu  den  in  Ostafiika  wälirend  eines 


grösserem  (aidäng  sowohl  der  eingeliornen  Bc- 
seit  längerer  /eit  nicht  geimpften  europäischen 
Bi'gierimgsärzten  ausgeführt  woi'den.  liieselhen 

grossen  Theils 


des  Jahres  gemaclitcn  Ijrfahrungen  im  (Janzen  einen  sehr  günstigen  Br- 
lolg  gelialit.  I5ei  dei*  heschränkten  IJaltharkeit  dei'  [.ymphe  in  den 
I ropen  - - dieselbe  erwies  sich  mir  bei  der  gewöhnlichen  Aufbewahrungs- 
art in  den  Postkammern  der  Dainjifer  bei  einer  mittleren  rciii|)eratur 
von  2b, 5®  an  Land  bereits  nach  4 Wo(dien  in  ihrer  AVirksamkeit  wesent- 
lich abgesclnvächt,  nach  3 Monaten  vollkommen  unwirksam  — ist  für 
einen  regelmässigen  Ersatz  durch  frische  J^ymphe  Sorge  zu  tragen. 
lA'brigens  gelingt  es  auch  ohne  dieselbe  durch  systematische  Ueber- 
impfungen  von  Arm  zu  Arm,  welche  bei  dem  völligen  Fehlen  von  Tu- 
berkulose und  der  grossen  Seltenheit  von  Lepra  und  Syphilis  in  Kamerun 
wenig  bedenkliches  haben  und  nur  mit  Hücksicht  auf  Filaria  sanguinis 
eine  gewisse  Vorsicht  erfordern,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht,  sich 
dauernd  im  Besitz  brauchbaren  Impfmaterials  zu  halten.  Für  die  Theil- 
nehmer  an  Expeditionen  ins  Innere,  europäische  wie  eingeboi'nc,  sollte 
nach  den  nunmehr  in  mehr  als  hinreichendem  Fmfang  bei  der  Wiss- 
mann’schen  Seenexpedition,  der  letzten  Expedition  lAnin  Pascha’s, 
der  Togoexpedition  Gruner’s  und  der  wegen  des  Todes  ihres  Führers 
gescheiterten  Tschadseeexpedition  v.  Gravenreuth ’s  gemachten  Er- 
fahrungen die  Schutzimpfung  völlig  streng  obligatorisch  sein,  sowohl  um 
die  Expedition  selbst  zu  sichern,  als  auch  um  einer  Verschleppung  der 
Krankheit  an  die  Küste  vorzubeugen. 

Die  Beseitigung  der  Fäkalien  und  sonstigen  Abfallstoffe  ge- 
schieht in  Kamerun  im  allgemeinen  durch  direktes  Hinein  befördern  in  die 
Flu.ssläufe,  deren  Ufer  den  Eingeborenen  zugleich  als  Abtritt  dienen,  nament- 
lich zur  Ebbezeit.  Es  wäre  gegen  diese  Art  der  Abfuhr  auch  nichts 
einzuwenden,  wenn  die  Flüsse,  im  besondern  der  Kamerun fluss,  nicht, 
wie  bereits  erwähnt,  zum  Baden,  ihr  Wasser  zum  Mundausspülen  und 
Trinken  benutzt  würde.  In  nächster  Zeit  wird  sich  in  der  Hinsicht 
freilich  eine  wesentliche  Aenderung  kaum  erreichen  lassen.  — Die  Abort- 
anlagen für  Europäer  bestehen  in  transportablen  Eimerklosets,  auf  deren 
tägliche  Entleerung  und  Reinigung  durch  die  eigens  zu  diesem  Dienst 
angestellten  schwarzen  Jungen  besonderer  Nachdruck  zu  legen  ist. 

Eine  regelrechte  Abfuhr  der  Küchenabfälle  und  sonstigen  Ueber- 
reste  des  Haushalts  in  der  LAngebung  der  Negerhäuser  existirt  zur  Zeit 
nicht.  Dieselben  sammeln  sich  solange  an,  bis  einer  der  in  kurzen 
Zwischenräumen  herabkommenden  schweren  Regen  sie  direkt  oder  durch 
Vermittlung  der  Bachläufe,  welche  dann  die  zaidreichen  in  das  Fluss- 
bett einmündenden  Schluchten  ausRillen,  in  dieses  hineinspült.  Eine 
wesentliche  Verunreinigung  der  Negerstadt  ist  auf  diese  Weise  für  den 
grössten  Theil  des  Jahres  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Die  Regen 
beseitigen  zugleich  die  reichlich  sich  auf  und  zwischen  den  die  Stadt 


durchziehenden  schmalen  Pfaden  ansammelnden  Exkremente  der  Ziegen, 
Schaafe,  Schweine,  Rinder  und  Hunde,  sowie  des  zahlreichen  Geflügels, 
welches  sich  in  ihr  frei  herumtreibt.  Für  die  Regenzeit  hat  sich  diese 

natürliche  oberirdische  Kanalisation  ausreichend  erwiesen.  In  der 
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Trockenzeit  wäre  eine  .syslenutLsehe  Itesciti^ung  des  ITiratlis  doch 
wünschcnswerth. 

Die  derzeitige.  Art  der  l.eichenheseitigii ng  in  Kamerun  hat 
im  Fall  des  Ausbruclis  ansteckender  Krankheiten  nnzweifelhaft  ihr  be- 
denkliches und  eine  allmähliche  Aenderung  derselben,  die  zunächst  wohl 
lebhaften  Widerstand  bei  den  Schwarzen  finden  wird,  ist  anzustreben. 
Die  Duallas  bestatten  ihre  Todten  zur  Zeit  iii  Dräbern,  welche  sie  in 
der  Hütte  auswerfen,  in  der  der  Todtc  bei  Lebzeiten  gewohnt  hat.  Das 
Grab  ist  ca.  2 m tief,  der  Todte  wird  in  sitzender  Haltung  hineinversenkt, 
dann  das  Grab  zugeschüttet  und  der  Boden  darüber  festgestampft.  Das 
Haus  wird  ganz  allgemein  weiter  bewohnt.  Bei  der  Lage  zahlnücher 
Hütten  an  mehr  oder  weniger  steilen  Abhängen  mit  Gefälle  nach  den 
die  Stadt  durchziehenden  Rinnsalen  und  Schluchten  ist  es  nicht  aus- 
geschlossen, dass  das  Wasser  infektiöse  Keime  in  den  Gräbern  auf- 
nimmt und  in  die  Wasserläufe  hineinspült. 

Ebensowenig  wie  bezüglich  der  strengen  hygienischen  Anforderungen 
nicht  genügenden  Aid  der  Beerdigung  bei  den  Duallanegern  dürfte  in 
nächster  Zeit  gegenüber  den  bei  verschiednen  am  Oberlauf  des  Ka- 
merun (lusses  ansässigen  Stämmen  geltenden  Gebräuchen  mit  jjolizeilichen 
.Maassregeln  etwas  zu  erreichen  sein,  welche  die  Ijcichen  ihrer  Sklaven 
ohne  Weiteres  in  den  Fluss  werfen,  vor  dessen  Mündung  sie  alsdann 
durch  die  mit  den  Gezeiten  wechselnde  Strömung  bis  zu  ihrer  völligen 
Auflösung  resp.  ihrer  Vernichtung  durch  Fische  oder  Krokodile  umher- 
getrieben werden. 

Es  wäre  im  Folgenden  der  Alaassnahmen  zu  gedenken,'  welche 
geeignet  erscheinen,  für  den  einzelnen  Kolonisten  die  Chancen  dauern- 
der Erhaltung  seiner  Gesundheit  resp.  schneller  Heilung  im  Erkrankungs- 
fall so  günstig  als  möglich  zu  gestalten. 

Es  kommt  in  der  Hinsicht  in  Betracht  die  Sorge  für  das  Vorhanden- 
sein einer  hinreichenden  Zahl  in  der  Tropen pathologie  erfahrener  Aerzte, 
wo  diese  fehlen  für  möglichste  Aufklärung  der  gebildeten  Laien  ül)er 
das  Wesen  und  die  zweckmässige  Behandlung  der  Krankheiten,  welche 
den  Herausgehenden  in  der  Kolonie  erwarten,  die  Schaffung  möglichst 
günstiger  Verhältnisse  zum  Ueberstehen  der  Krankheiten  selbst  in  zweck- 
mässig eingerichteten  Flospitälern  und  ihrer  Folgezustände  in  günstig 
gelegenen  Sanatorien. 

ln  einer  Kolonie  wie  Kamerun,  — und  in  der  Hinsicht  ent- 
spricht der  grösste  Theil  der  tropischen  Kolonien  Westafrikas  dieser 
mehr  oder  weniger  genau  — wird  der  Vortheil  einer  rationellen 
ärztlichen  Behandlung  stets  nur  einem  verhältnissmässig  kleinen  Bro- 
centsatz  der  Bewohner  zu  Theil  werden  können.  Fis  liegt  das  an  der 
Entlegenheit,  bezugsweise  der  völligen  Unerreichbarkeit  der  Mehrzahl 
der  wmt  über  das  Gebiet  der  Kolonie  zerstreuten  Handelsnieder- 
lassungen, an  der  Länge  der  Zeit,  die  infolge  dessen  vergeht,  bis  nur  die 
Nachricht  von  einer  schweren  Erkrankung  von  da  zu  dem  nächstwoh- 
nenden Arzt  gelangt  ist  und  in  welcher  dieser  im  günstigsten  Fall  den 
Ki’anken  besuchen  kann.  Tn  dieser  Zeit  hat  sich  in  der  überwiegenden 
Zahl  der  fast  ausschliesslich  in  Betracht  kommenden  akuten  Fälle 
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die  Krankheit  iin  ^iinstigen 


Seihst 


oder  ungünsligrn  Sinne  bereits  entschieden. 
)Ci  i'unmlich  nicld  weil  von  eiinmder  gelegenen  IMätzen 
schaden  die  (d('inentaren  (l('walten  nanienilich  während  d('r  dauernden 
Kegen  Schwierigk(‘iten , welche  ('iin'  Koininunikation  häufig  woclien- 
lang  last  uninöglich  inaclnui.  Für  die  Küstenplätze  ist  (dne  Bess('- 
rung  der  bestelnuiden  sanitär(Mi  Verhältnisse  in  d(U'  Hijisicht  durch 
Sidiadung  eiiK's  auch  aus  andern  Gi'ünden  wünsclnuiswerthen  regel- 
inässigen  Sc'everkehrs  zu  erstreben  und  wohl  durchführbar.  Mitt(ds 

desselb(‘n  könnte  ein  Arzt  wejiigstens  di(‘  grösseren  Niederlassungv'ii  in 
g('wissen  Zwischenräumen  regelmässig  b(>such('n,  Kath  ertheilen  und  die 
schwerer  Erkrankten  in  das  Hegierungshospital  überführen.  Es  würde 
eine  d('rai'tige  Thätigkeit  durch  die  Vielseitigkcdt  des  zunächst  freilich  nur 
zu  (lüchtiger  Beobachtung  komimmden  Kranktuimaterials  (dne  gute  Vorlx'rei- 
tung  für  die  AVahrnehmung  einer  spätt'ren  llospitalarztstelle  in  der  Ko- 
lonie sein. 

Wir  düi-fen  uns  darüber  nicht  täusclu'n,  dass  die  Ausbildung 
unserer  Kolonialärzte  zur  Zeit  im  G('g('iisatz  zu  der  bei  allen  civilisirten 
Kolonialmächten  im  allgcnndiu'n  eine  der  Verbesserung  recdit  bedürftige'  ist. 
[)as  deutsche  Kolonialarzthum  — vielleicht  i.st  es  übeidiaupt  noch  gar 
nicht  berechtigt,  von  eiin'in  solchen  zu  sprechen  — laborirt  zunäedist 
an  der  Enmöglichkeit,  in  Deutschland  sc'lbst  Kenntnisse  auf  dem  Ge- 
biet der  Tropen  Pathologie  anderswoher  als  aus  Büchern  sich  zu 
erwerben  — grössB'ntheils  aus  ausländischen  Büchern,  (wst  in  neuester 
Zeit  sind  von  Scheu be  in  sehr  daidcenswert her  Weise  die  Ergebnisse  der 
bisherigen  Forschung  über  die  wichtigsten  Krankheiten  der  Tropen  auch 
in  deutscher  Sprache  zusammengestellt  und  bearbeitet  worden.  Die 
spärlichen  Fälle  tropischer  Kraidvheiten,  welche  als  rarissimae  aves  ein- 
mal in  deutschen  Kliniken  zur  Jtemonstration  und  Besprechung  gelangen, 
ändern  daran  gewiss  nichts.  Ferner  ist  im  allgemeinen  die  Zeit,  welche 
der  deutsche  Arzt  .sich  dem  Studium  der  tropischen  Pathologie  widmet, 
zu  kurz,  um  sich  gründliche  Kenntnisse  in  ihr  anzueignen.  Eine  berufs- 
mässige kolonialärztliche  Laufbahn  wie  im  vAusland  hat  sich  in  Deutsch- 
land bi.sher  noch  nicht  herausgebildet.  Bei  uns  sind  die  auf  dem  Gebiet  der 
Kolonialmedicin  arbeitenden  Aerzh'  entweder  Schiffsärzte,  welche  diesen 
Beruf  in  der  überwi('genden  Mehrzahl  nach  eben  bestandenem  Staatsexamen 
antreten  und  häufig  geneigt  sind,  ihre  auf  einer  oder  einigen  Peisen 
unter  ganz  exceptionellen  Bedingungen  gemachten  Erfahrungen  viel  weiter 
als  berechtigt  zu  verallgemeinern,  und  auf  die  vielfach  ganz  abweichenden 
Verhältnisse  an  Land  ohne  weiteres  zu  übertragen  oder  Militärärzte, 
welche  zum  nicht  geringen  Theil  in  der  2-3jähi'igen  Abkommandirung 
nach  Afrika  eine  amüsante  und  anregende  Unterbrechung  ihrei-  häufig 
etwas  einförmigen  europäischen  Dienstzeit  erblicken  und  für  welche  der 
Rücktritt  in  den  heimathlichen  ^Militärdienst  nur  eine  Frage  mehr  oder 
weniger  kurzer  Zeit  ist.  Es  ist  erklärlich,  da,ss  unter  diesen  Um- 
ständen ein  tiefergehendes  Interesse  für  die  pathologischen  und  hygienischen 
Verhältnisse  ihrer  zeitweiligen  fremdartigen  Umgebung  bei  ihnen  nicht 
grade  die  Regel  ist. 

Jedenfalls  fehlt  es  durchaus  an  Aerzten,  welche  während  lang- 
dauernder  Thätigkeit  in  unsern  Kolonien  umfangreiche  Erfahrungen  er- 
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worben  haben.  Die  Mehrzahl  verlä.s,st  dieselb('ii  kurze  Zeit,  nachdem  sie 
über  die  anfängiich  iinvcrmeidliche  Unsicherheit  gegenüber  den  viciraclien 
neuen  Krankheitserschcinungen  hinansgckommen.  So  diiMK'ii  in  nicht 
wenigen  Fällen  die  erkrankten  Korjier  der  Ucwohner  in  unsci’cn  Kolonien 
als  Objekte  für  therapeiitisclu'  V^ersuche  ziemlich  um'rfahrcner  Experi- 
mentatoren in  ähnlicher  Weise  wie  das,  freilich  während  eines  kurzen 
Zeitraums,  für  die  aus  den  Tropen  heimkehrenden  Europäer  an  Bord 
der  Fall  ist.  Das  Ansehen,  welches  dem  jungen,  eben  herausgekom- 
menen und  nach  kurzer  Zeit  wieder  zur  Ablösung  bestimmten  Arzt 
seitens  der  altangesessenen  Residenten  der  Kolonie  im  allgemeinen  ent- 
gegengebi-acht  wird,  entspricht  demgemäss  denn  auch  etwa  dem,  welches 
seitens  derselben  dem  jungen  Schiffsarzt  zugemessen  wird.  Es  ist  nicht 
sehr  bedeutend. 

Wichtig  wäre  zunächst  eine  theoretische  Ausbildung  in  der  ITcimath, 
in  welcher  der  angehende  Kolonialarzt  über  die  in  sanitärer  Hinsicht  so 
wichtigen  klimatischen  Verhältnisse  der  Tropen  mit  ihren  wesentlichen 
Unterschieden  zwischen  Küste  und  Inncrm,  Tiefland  und  Hochland  be- 
lehrt würde  und  zugleich  Anregung  und  Anleitung  für  die  selbständige 
Ausführung  meteorologischer  Beobachtungen  gewänne.  Sehr  wünschens- 
werth  wäre  cs,  wenn  die  theoretischen  Belehrungen  mit  Demonstrationen 
tropischer  Krankheitsfälle  verbunden  werden  könnten. 

Das  erforderliche  Krankenmaterial  würden  unsere  bedeutenden  See- 
städte leicht  zu  liefern  im  Stande  sein.  Dementsprechend  käme  dort 
die  Gründung  eines  kleinen  Hospitals  für  Tropenkranke  oder  einer 
eignen  Abtheilung  für  solche  in  einem  ihrer  grossen  Krankenhäuser  in 
erster  Linie  in  Betracht  und  würde  sich  ohne  in  Betracht  kommende 
Schwierigkeiten  ermöglichen  lassen.  In  einem  solchen  Hospital  hätte  der 
angehende  Kolonialarzt  die  Gelegenheit  tropische  Krankheitsbilder  kennen 
zu  lernen  und  die  für  Tropenkrankheiten  vorzugsweise  wichtigen 
chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungsmethoden  am  Kran- 
kenbett selbst  zu  üben.  Zugleich  könnte  er  unter  Bezugnahme  auf  kon- 
krete Fälle  auf  die  vielen  in  der  tropischen  Pathologie  und  Therapie 
noch  strittigen  Fragen  in  weit  wirksamerer  Weise  hingewiesen  werden, 
als  das  durch  einen  blossen  theoretischen  Vortrag  oder  das  Studium 
eines  wissenschaftlichen  Werkes  möglich  ist. 

Es  wäre  endlich  eine  solche  Anstalt,  mit  einem  gut  ausgerüsteten 
Laboratorium  verbunden,  eher  im  Stande,  über  viele  die  Aetiologie  tro- 
pischer Krankheiten  bezügliche  Fragen  Licht  zu  verbreiten,  als  der  ein- 
zelne vielfach  durch  die  Praxis  und  Vei'waltungsgeschäfte  in  Anspruch 
genommene  Hospitalarzt  in  einer  tropischen  Niederlassung  selbst,  dem 
es  namentlich  bei  langem  Aufenthalt  draussen  nicht  leicht  wird,  mit  den 
Fortschritten  seinei’  Wissenschaft  in  der  Heimath  Schritt  zu  halten. 

Zu  erweitern  wären  die  in  einem  Institut  der  bezeichneten  Art  er- 
worbenen Kenntnisse  durch  eine  praktische  Ausbildungszeit  an  einem 
der  bereits  bestehenden  und  wahrscheinlich  in  kurzem  nicht  unbeträchtlich 
zu  vermehrenden  Hospitäler  der  Kolonien,  denn  die  aus  ihrer  natürlichen 
Umgebung  herausgerissenen  Fälle  von  Tropenkrankheiten,  welche  der 
Arzt  in  der  Heimath  znr  Beobachtung  bekommt,  zeigen  doch  in  mancher 
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"ren  gegenüber 


(len  nalürliehen  Verbältni.ssen  an  ilireni 


11  insieht  Abweichuiu 
l'jilsteluingsorts. 

birst  nach  Ablaut  einer  \ orbcreilungszeit  der  bezcichneten  Art  wäre 
die  Zulassung  zur  ärztlichen  Pi’axis  in  der  Kolonie  zu  gestatten. 

ln  1 lolländisch-lndien  ist  die  letztere  vom  Bestehen  eines  besonderen, 
sehr  eingellenden  Examens  abhängig  gemacht,  von  welchem  auch  der  in 
Holland  selbst  approbirte  Arzt  nicht  dispensirt  ist.  Disjiensirt  sind  nur 
die  Militärärzte  für  die  Dauer  ihrer  Dienstzeit.  Auch  sic  müssen  sich, 
nicht  selten  nach  Jahre  langem  Aufenthalt  in  Indien,  dem  Examen  unter- 
werlen,  wenn  sie  aus  dem  Militäidienst  ausscheiden  und  die  ärztliche 
Praxis  ausüben  wollen. 

Nächst  der  Ausbildung  der  Kolonialärztc  ist  die  rntcrwcisimg  der 
herauszusendenden  Laimi  über  die  gewöhnlichsten  Krankheitsfälle,  welche 
sie  draussen  zu  erwarten  haben,  ein  wichtiges  Mittel,  den  Verlauf  der 
einmal  ausgebrochenen  Krankheiten  möglichst  mild 

als 


ist  das  um  so  dringender  nothwendig, 
hältnissmässiji'  sehr  grosser  Theil  der 


zu  gestalten.  Es 
wie  bereits  erwähnt  ein  ver- 
^ 5.v-oo<^i  ji.v-ii  in  unsern  Kolonien  Erkrankten 

seine  Krankheit  ohne  ärztliche  Behandlung  durchmachen  muss. 

Für  den,  welcher  cs  nicht  mit  eignen  Augen  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  ist  es  in  der  That  schwer,  sich  einen  richtigen  Begriff  davon  zu 
machen,  wie  viel  namentlich  der  erst  vor  kurzeni  herausgekommene  Taiie 
durch  unzweckmässige  Behandlung  seiner  Krankheiten  häufig  zu  deren  Ver- 
schlimmerung beiträgt,  wie  wenig  im  besondern  die  Bedeutung  des  obersten 
Iherapeutischcn  Grundsatzes  des  non  noccre  von  demselben  gewürdigt  wird. 
Feber  die  Indikationen  und  die  Dosirung  von  etwa  einem  Dutzend  der 
wichtigsten  Medikamente  sollte  auch  der  l^aie  genau  unterrichtet  sein, 
s|)cciell  über  die  verschiedenen  Fieberformen  und  die  Art  ihrer  Behand- 
lung. Durch  den  Missbrauch  des  Chinins  bei  Schwarzwasserficber  ist 
ganz  unzweifelhaft  an  der  afrikanischen  Westküste  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Menschen  zu  Grunde  gegangen,  welche  leben  würden,  wenn 
sie  das  Mittel  vom  Ausbruch  der  charakteristischen  Erscheinungen  bis 
zum  völligen  Verschwinden  derselben  nicht  berührt  hätten. 

Nächst  der  nach  Möglichkeit  vollkommnen  Vorbildung  von  Aerzten 
und  Laien  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  draussen  liegt  in  der  An- 
laae  zweckmässi2:er  Hospitäler  eine  weitere  Gewähr  für  deren  glücklichen 
Ablauf. 

Die  an  ein  tropisches  Hospital  bezüglich  Lage  und  baulicher  Ein- 
richtung zu  stellenden  Ansprüche  sind  im  vorangegangenen  kurz  be- 
sprochen worden,  eine  Ergänzung  hat  dasselbe  in  dem  über  die  Volbil- 
dung  der  leitenden  Aerzte  Gesagten  gefunden  und  es  dürfte  nur  noch 
über  das  in  Betracht  kommende  Pflegepersonal  mit  wenigen  Worten  zu 
sprechen  sein. 

Es  ist  in  den  betheiligten  Kreisen  vielfach  darüber  diskutirt  worden, 
ob  sich  weibliches  Pflegepersonal  zur  Wahrnehmung  des  Krankendienstes 
in  den  Tro]ienhospitälern  eignet.  Für  grössere,  vorzugsweise  oder  aus- 
schliesslich militärischen  Zwecken  dienende  Lazarethe,  wie  sie  im  all- 
gemeinen den  Kern  der  indischen  Hospitäler  bilden,  ist  diese  Frage 
selbstverständlich  zu  verneinen.  Für  die  Hospitäler  unserer  Kolo- 
nien, welche  durchweg  zunächst  mit  einem  verhältnissmässig  geringen 
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Kraiikenmaterial  zu  reclmeii  haben,  sind  l*llcgcrinnen  nach  den  von  mir 
während  meiner  Thätigkeit  als  liospitalarzt  in  Kamernn  und  Ostafrika 
gemacliten  Erfahrungen  nicht  zu  entbehren,  allein  schon  wegen  der  häulig 
zur  Aufnahme  gelangenden  europäischen  Frauen.  Fnzweifelliaft  ist  der 
Gesundheitszustand  dei’  von  dem  deutschen  Frauen  verein  zur  Kranken- 
pflege in  den  Kolonien  in  diese  hinausgesendeten  Fllegeschwcstern  im 
allgemeinen  und  specicll  in  Kamerun  ein  recht  ungünstiger  gewesen  und 
mit  ungeschwächter  Gesundheit  hat  wohl  kaum  eine  der  dorthin  llcr- 
ausgegangenen  nach  vollendeter  Dienstzeit  die  Heimreise  angetreten. 
Fni’iehtig  aber  wäre  es  aber,  daraus  einen  Schluss  auf  geringere  körper- 
liche Widerstandsfähigkeit  des  weiblichen  Geschlechts  gegenüber  den 
grade  in  der  Krankenpllegc  gestellten  körperlichen  Anfordemngen  er- 
blicken zu  wollen,  als  dieselbe  seitens  eines  männlichen  Pflegepersonals 
zu  erwarten  wäre.  ln  einer  gefährlichen  Malariagegend  gehen  die 
schweren  Krankheitsfälle  niemals  völlig  aus,  zu  gewissen  Zeiten  häufen 
sie  sich,  offenbar  unter  dem  Einfluss  einer  zu  gleicher  Zeit  auf  eine 
grössere  31enge  mehr  oder  weniger  widerstandsunfähig  gewordener  Men- 
schen einwirkenden  Noxe,  in  epidemieartiger  Weise,  so  dass  im  Hospital 
die  unausgesetzteste  Anspannung  des  Pllegepersonals  erforderlich  ist  und 
eine  ungestörte  nächtliche  Ruhe  nicht  selten  wochenlang  für  dasselbe 
kaum  möglich  wird.  Die  Ansprüche,  welche  an  die  mit  der  Kranken- 
pflege betrauten  Frauen  gestellt  werden  müssen,  sind  im  allgemeinen 
unter  diesen  Verhältnissen  derart  hohe,  dass  die  in  der  Berufsthätigkeit 
irgend  eines  Mannes  an  diesen  gestellten  Anforderungen  mit  ihnen  nicht 
verglichen  werden  können  und  ihre  hohe  Morbilität  hat  demgemäss  ihre 
sehr  natürliche  durchaus  nicht  im  Geschlecht  als  solchem  allein  liegende 
Begründung. 

Das  ausgesprochene  Pflicht-  und  Verantwortlichkeitsgefühl  und  die 
körperliche  Zähigkeit,  wie  sie  einem  grossen  Theil  unserer  Pflegerinnen 
in  einem  weit  höheren  iMaasse  eigen  ist  als  dem  Durchschnitt  unserer 
männlichen  Krankenwärter  und  Lazarethgehülfen,  lassen  dieselben  trotz 
der  Nothwendigkeit  zeitweiser  besonderer  Rücksichtnahme  in  Folge  phy- 
siologischer Verhältnisse  und  einer  grade  bei  Frauen  sich  sehr  regel- 
mässig in  den  Tropen  herausbildenden  nervösen  Reizbarkeit  — be- 
sonders im  Verkehr  unter  einander,  — grade  bei  dei’  Art  des  Krankenhaus- 
betriebs in  unsern  Kolonien  ganz  unersetzbar  erscheinen.  Vielfache 
Rücksichtnahme  und  häufige  Beurlaubungen  in  Fällen  von  Kranklnüt  und 
Erholungsbedürftigkeit  werden  geeignet  sein,  die  Morbiditätsziffer  auch  unter 
ihnen  herabzudrücken.  Der  Segen,  welchen  eine  gewisseidiafte  Kranken- 
pflegerin in  einem  Tropenhospital  zu  stiften  vermag,  ist  ein  sehr  erheb- 
licher und  es  dürfte  für  Frauen  und  grade  für  gebildete  Frauen  mit 
widerstandsfähiger  Natur  kaum  einen  Beruf  geben,  der  ihnen  durch  die 
stets  wach  erhaltene  Ueberzengung  von  dom  Nutzen,  den  sie  zu  stiften 
vermögen,  eine  so  vollkommne  Befriedigung  zu  gewähren  vermöchte  wie 
der  einer  Krankenpflegerin  in  einer  tropischen  Fiebergegend. 

Für  viele  Hülfs-  und  Dienstleistungen  im  Hospital,  namentlich  bei 
der  Behandlung  der  Farbigen  und  der  zahlreichen  Goschlecfdskranken, 
sowie  für  die  vielfachen  Handreichungen,  die  eine  beträchtliche  Muskel- 
ki’aft  erfordern,  müssen  europäische  Krankenwärter  ergänzend  eintreten. 


Neger  als  Krankenwärter  sind  selten  von  ausreichender  Zuverlässigkeit, 
namentlich  sobald  die  von  jedem  Neger  auf  das  äusserste  verabscheuten 
Nachtwachen  in  Betracht  kommen. 


Ist  das  akute  Krankheitsstadium  glücklich  überstanden,  so  ist  eine 
zweite  und  ausserordentlich  wichtige  Frage,  die  an  Arzt  und  Patienten 
herantritt,  die,  wie  in  möglichst  kurzer  Zeit  die  während  der  Krankheit 
verlornen  Kräfte  wieder  zu  ersetzen  sind. 

Es  führt  diese  Frage  von  selbst  herüber  auf  die  Besprechung  der 
Bedeutung  von  Sanatorien-Anlagcn  in  tropischen  Fiebergegenden  und 
speciell  an  der  Kanierunküste. 

Die  andern  kolonisirenden  Nationen  haben,  wie  in  andern  Theilcn 
der  Tropen,  so  auch  an  der  afrikanischen  Westküste  ihre  Verwaltungs- 
centren,  soweit  die  natürlichen  Verhältnisse  die  iMögiiehkeit  dazu  irgend 
boten,  den  Einflüssen  des  Tieflandklimas  nach  Ki’äften  entzogen.  Das 
sehen  wir  in  Sierra  Leone  und  San  Isabel  auf  Fernando  Poo  so  gut  wie 
auf  Java,  Penang,  Singapore  und  Hongkong.  Wo  keine  Ilöhenerhebungcn 
in  der  Nähe  der  Küste  zu  dauei’iider  Niederlassung  vorhanden  sind,  be- 
gegnen wir  wenigstens  überall  dem  Bestreben,  sich  innerhalb  der  Kolonie 
einen  gesunden,  hochgelegenen  Ort  zu  sichern,  wo  Erhohlungsbedürftigc 
nach  schweren  Erkrankungen  Oelegenheit  finden,  ihre  Gesundheit  wieder 
herzustellen,  ohne  gezwungen  zu  sein,  die  Kolonie  ganz  zu  verlassen. 
Es  haben  sich  eben  alle  kolonisirenden  Nationen  davon  überzeugt,  dass 
die  durch  Schaflung  solcher  Sanatorien  bedingten  Kosten  mehr  als  auf- 
gewogen werden  durch  die  Erhaltung  von  Menscheiilebcn,  die  Vermei- 
dung des  sonst  häutigen  und  in  mehr  als  einer  Hinsiclit  schädlichen 
Personalwechsels  in  Folge  von  Beurlaubungen  und  vorzeitigen  Heim- 
sendungen  Erholungsbedürftiger,  sowie  auch  durch  die  beträchtlich 
gesteigerte  Lci.stungsfähigkeit  des  relativ  Gesunden,  wenn  ihm  die 
zeitweise  Gelegenheit  zur  Erholung  in  einer  gesunderen  Umgebung  ge- 
boten wird. 

In  erster  Hinsicht  kommen  für  die  Anlage  von  Gesundheitsstationen 
günstig  gelegene  Plätze  im  Gebirge  in  Betracht. 

Den  Portugiesen  der  Westküste  dienen  die  zahlreich  und  in  hoher 
und  gesunder  Lage  den  steilen  Pik  von  Sao  Thome  umgebenden  Plan- 
tagen vielfach  zugleich  als  Erholungsstationen. 

Die  Spanier  besitzen  am  Westhang  des  Clarence  Piks  auf  Fer- 
nando Poo,  von  der  Bucht  von  San  Carlos  in  2 Stunden  erreichbar, 
ein  unter  der  Aufsicht  von  Mönchen  stehendes  Sanatorium.  Ausserdem 
bereitet  das  spanische  Gouvernement  die  Verbindung  der  an  der  Nord- 
spitze  der  Insel  am  Strand  gelegenen  Hauptstadt  San  Isabel  mit  dem  in 
gesunderer  Lage  am  Hange  des  Piks  gelegenen  Basile  durch  eine  Dampf- 
bahn vor.  In  Ba.sile  befindet  sich  schon  zur  Zeit  der  Sitz  des  Gouver- 
neurs der  Insel.  Durch  die  Verbindung  mit  San  Isabel  wird  auch  den 
übrigen  Bewohnern  der  Stadt  die  Möglichkeit  geboten  werden,  nach  Er- 
ledigung ihrer  Geschäfte  Abends  in  ein  gesunderes  Klima  zu  gelangen, 
ein  Pilncip,  das  in  vielen  tropischen  Kolonien,  namentlich  ausgebildet 
in  Singapore  und  Hongkong,  jetzt  schon  in  ausgedehntem  Maasse  zur 
Geltung  kommt. 

Die  Engländer  besitzen  ein  Sanatorium  auf  dem  steil  in  die  See 
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abralleiulen  Bergzug  der  Sierra  Leone  und  in  Aburi  im  Hinterland  der 
Loldküste. 

Den  Franzosen  dient  die  verliältnissmässig  gesunde  kleine  Halbinsel, 
auf  der  Conacri  liegt,  als  Erholungsort.  Navari-e^)  setzt  bei  seiner  Be- 
spi-cchung  der  Bedeutung  tropiscdier  Sanatorien  in  etwas  voreiliger  Weise 
als  ganz  selbstverständlich  voraus,  dass  auch  die  Deutschen  im  Kamenin- 
gebirge  ein  solches  besässen,  indem  er  sagt:  Des  Allemands  ne  se 
maintiennent  ä la  baie  de  BiaiVa  qiie  grace  aux  hauteurs  du  Cameroun. 
Nach  seiner  auf  lange  4]rfahrung  in  den  Tropen  gegründeten  Ueber- 
zeugung  ist  die  Kolonisation  in  einem  tropischen  Küstengebiet  überhaupt 
unmöglich,  das  nicht  mit  einem  Sanatorium  versehen  ist. 

Bis  vor  kurzem  lagen  in  der  Hinsicht  die  Verhältnisse  in  der  Ko- 
lonie Kamerun  noch  recht  ungünstig.  In  ganz  vereinzelten  Fällen 
machten  fiebergeschwächte  Kranke  von  der  Gastlichkeit  des  deutschen 
Vicekonsuls  Spengler  auf  Sao  Thome  Gebrauch  und  suchten  auf  dessen 
()90  m hoch  im  Gebirge  gelegener  Plantage  Monte  Cafe  Erholung. 

ln  andern  vereinzelten  Fällen  wurde  der  Erkrankte  nach  den 
Kanarischen  Inseln  geschickt.  Eine  solche  Beurlaubung  war  immerhin 
kostspielig  und  entzog  den  Betreffenden  mindestens  ein  Vierteljahr  seinem 
Dienst,  da  die  deutschen  Dampfer  fahrplanmässig  34  Tage,  meist  aber 
längere  Zeit,  für  die  Reise  gebrauchten. 

Auch  die  Seereise  nach  dem  Süden  auf  den  Kamerun  anlegenden 
deutschen  oder  englischen  Schiffen  wurde  als  Erholungsmittel  angewendet. 
Die  Erholungsbedürftigen  i-eisten  mit  denselben  nach  Gabun  oder  nach 
dem  Congo  und  kamen  mit  ihnen  wieder  nach  Kamerun  zurück.  Diese 
Reise  dauerte  im  Mittel  4 Wochen.  Unzweifelhaft  hatten  [diese  Seereisen 
in  so  manchen  Fällen,  namentlich  bei  hochgradiger  Nervosität,  beginnen- 
den Beri-Beri,  Leberleiden,  Furunkulose  und  Anämie  günstigen  Pirfolg. 
Doch  kann  ich  mich,  nach  meinen  in  Kamerun  gemachten  Erfahrungen, 
ihrer  ganz  allgemeinen  Empfehlung  seitens  Wicke  und  Martin  nicht 
anschliessen,  namentlich  nicht  für  Fiebergeschwächte,  welche  ja  den 
weitaus  grössten  Procentsatz  der  in  Frage  kommenden  Patienten  aus- 
machen. Grade  bei  diesen  habe  ich  schwere  Rückfälle  an  Bord,  häufig 
unter  dem  Einfluss  der  Seekrankheit  und  der  ganz  veränderten  Ijebens- 
weise,  sehr  zahlreich  gefunden.  Dazu  ist  geeignete  Pflege  und  Behandlung 
an  Bord  meist  schwer,  in  völlig  ausreichender  Weise  fast  nie  zu  erlangen. 
Schwerkranke  sind  aus  diesem  Grunde  ganz  auszuschliessen.  Darm-, 
namentlich  Dysenteriekranke,  werden  durch  die  für  solche  Kranken 
unzureichenden  Beköstigungs Verhältnisse,  sowie  die  reichliche  Gelegenheit 
zu  Erkältung,  häufig  ungünstig  beeinflusst.  Neben  einer  Anzahl  guter 
Erfolge  habe  ich  auch  mehrere  Kranke  von  einer  solchen  flirholungsreise 
in  schlechterem  Zustand  zurückkommen  sehen,  als  sie  ausgefahren  waren, 
und  der  Procentsatz  der  auf  der  Heimreise  bald  nach  Verlassen  der 
Colonie  auf  See  am  Fieber  Gestorbenen  ist  verliältnissmässig  gross.  Nach 
meinen  Erfahrungen  ist  der  Erfolg  der  Seereise  ziemlich  unsicher  und 


1)  Navarre,  Manuel  de  riiygieno  coloniale.  Paris  1895. 
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Dass  in  der  That  die  Malariamorbilität  in  höheren  Theilen  des 
tropischen  Gebirges  im  allgemeinen  wesentlich  abnimmt,  beweisen  auf 
das  schlagendste  die  von  den  Kngländern  auf  ihren  1 lillstations  im 
llimalaya  gemachten  Erfahrungen,  auf  denen  die  IMalaria  unvergleichlich 
viel  seltener  und  in  viel  milderer  Form  auftiütt,  als  wenige  Stunden  ent- 
fernt im  Tiefland  am  Fussc  des  Gebirges.  Ob  es  sich  um  ein  absolutes 
Fehlen  der  Krankheit  an  diesen  Plätzen  handelt  und  die  oben  vorkommen- 
den Fieberfälle  nur  von  der  Küstenebene  aus,  die  ja  von  jedem  oben  An- 
kommenden passirt  sein  muss,  importirt  sind,  ist  schwer  zu  entscheiden, 
ln  jedem  Falle  wissen  wir,  dass  in  Ceylon  das  Fieber  bis  2000,  in 
Mexico  nach  Hirsch  sogar  bis  4000  m an  den  Bergen  emporsteigt.  Für 
das  Fehlen  von  l\lalaria  in  den  höheren  Theilen  des  Kamerungebirges 
könnte  der  Umstand  sprechen,  dass  die  dieselben  bewohnenden  Neger- 
stämme so  gut  wie  ganz  von  der  Krankheit  verschont  sind.  Dass  cs 
sich  dabei  nicht  um  Rassenimmunität  handelt,  wird  durch  das  häufige 
Ausbreehen  von  Fieberanfällen  unter  ihnen  bewiesen,  wenn  Angehörige 
derselben  sich  zu  Ifandelszwecken  an  die  Küste  begeben. 

Bei  der  AVahl  eines  füi-  die  Anlage  eines  Sanatoriums  geeigneten 
Orts  legen  die  ungünstigen  Wasserverhältnisse  des  Gebirges  gewisse 
Beschränkungen  auf.  Ausser  ihnen  kommt  die  Entfernung  von  der 
Küste,  die  Erhebung  über  dem  Meere  und  die  Zugänglichkeit  für  den 
Seewind  in  Betracht.  A^on  AAdchtigkeit  ist  auch  die  Nähe  einer  grösseren 
Niederlassung  von  Eingeborenen  zur  Beschaffung  von  Arbeitern  und 
Lebensmitteln. 

vSehr  günstige  A'erhältnisse  in  jeder  der  bezeichneten  Richtungen 
bietet  der  kleine  Kamerunberg,  der  nordwestlich  und  ganz  nahe  bei 
Victoria  bis  zur  Höhe  von  1774  m steil  und  unmittelbar  aus  der  See 
ansteigt.  Er  be.sitzt  reichliches  AVa.sser,  ist  der  Seel)rise  mit  seiner  ganzen 
westlichen  Fläche  direct  zugekehrt,  gestattet  die  AVahl  jeder  in  Betracht 
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Am  grossen  Kamerun berg  können,  wenn  wir  von  einigen  oberhalb 
der  Waldgrenze  in  der  Flöhe  von  über  2000  m mit  Quellen  versehenen 
Plätzen,  wie  der  Umgebung  der  l\lanns-  und  Levins([uelle  wegen  der 
einstweiligen  Unmöglichkeit,  Kranke  dorthin  zu  schaffen,  absehen,  nur 
zwei  Plätze  in  Betracht  kommen,  Buea  resp.  Soppo  und  Bonjongo  als  die 
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einzigen,  in  deren  Nähe  sich  lliesseiules  Wasser  befindet.  In  beiden  sind 
vor  Kurzem  die  ersten  Anfänge  mit  der  Gründung  von  Gesundlieits- 
stationen  gemaclit. 

Buea  ist  bereits  früher  mehrfach  für  den  Bau  eines  Sanatoriums  in 
Aussicht  genommen  worden  und  eignet  sich  in  mancher  Hinsicht  zur 
xVnlage  eines  solchen  am  besten.  Es  ist  der  höchstgelegenc,  dauernd 
bewohnte  Ort  im  Gebirge,  zugleich  der  ausgedehnteste  und  bevölkertste, 
er  besitzt  ausgezeichnetes  fliessendes  Wasser  in  einer  Fülle,  dass  es  selbst 
zu  Bade-Anlagen  ausreichen  würde,  ein  erfrischendes  Klima  und  einen 
für  Gartenwirthschaft  ausgezeichnet  geeigneten  Boden ; zugleich  ist  es  der 
einzige  Ort  im  Gebirge,  von  dem  wir  eine  über  mehrere  Monate  sich 
ei'streckende  Reihe  exacter  klimatologischer  Beobachtungen  durch 
Ür.  Preuss  besitzen.  Buea  ist  über  900  m hoch  gelegen.  Gegenüber  den 
Erhebungen,  welche  die  Engländer  in  Vordcr-Indicn  zur  Anlage  ihrer 
Gesundheitsstationen  gewählt  haben,  ist  das  eine  geringe  Höhe.  Von 
ihren  Hillstations  liegt  die  niedrigste,  Ramandroog  in  der  Präsidentschaft 
Madras,  1036  m hoch,  Darjeelen  in  Bengalen,  die  höchste,  ‘2264  m hoch. 
Doch  sind  die  Erfahrungen,  die  in  sanitärer  Hinsicht  mit  so  hoch  ge- 
legenen Orten  gemacht  sind,  keineswegs  allgemein  günstig;  namentlich 
Herz-  und  Lungenleidende,  Rheumatismus-  und  Dysenteriekranke  ver- 
tragen das  Klima  durchweg  schlecht.  Völlens  bei  Personen,  deren 
Aufenthalt  in  dem  Höhenklima  nur  von  kurzer  Dauer  sein  soll  und  die 
alsdann  wieder  in  die  sumpfige  Niederung  zurückkehren  müssen,  sind 
derartige  klimatische  Differenzen  mit  den  hohen  Anforderungen,  welche 
sie  an  die  Akklimatisationsfähigkeit  des  Einzelnen  sowohl  beim  Betreten 
als  beim  Verlassen  derselben  stellen,  zu  vermeiden.  Die  Franzosen 
ziehen  mit  Recht  zu  diesem  Zweck  gringere  Erhebungen  zwischen  500 
und  1000  m vor.  Solche  haben  sie  auf  Camp  Jacob  (Guadeloupe), 
Salacie,  Malatte  und  Cilaos  auf  Reunion  mit  Sanatorien  versehen. 

Die  klimatischen  Unterschiede  zwischen  Buea  und  Kamerun  sind 
nach  den  Beobachtungen  von  Dr.  Preuss  völlig  hinreichend,  um  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  auszuüben.  Sie  sind 
in  Kürze  bereits  bei  der  Besprechung  der  kli matologischen  Verhält- 
nisse von  Kamerun  angegeben  worden.  Die  mittlere  Tagestemperatur 
schwankte  in  Buea  vom  März  bis  Oktober  1891  zwischen  18,5  ^ im 
August  und  20,7  0 im  April,  während  sie  in  der  gleichen  Zeit  in  Kamerun 
im  Mittel  zwischen  24, 4°  und  26,6°  beträgt;  es  ergiebt  sich  ein  mitllcrcr 
Temperatur-Unterschied  von  5,6  welcher  von  sehr  grossem  physiolo- 
gischem Einfluss  ist.  Die  mittleren  Tagesmaxima  schwankten  in  Buea 
zwischen  25,4  und  20,5;  in  Kamerun  zwischen  30,2  und  27,9,  die  mitt- 
leren Minima  in  Buea  zwischen  16,6*^  und  15,9°;  in  Kamerun  zwischen 
22, P und  21, 6°;  die  mittlere  tägliche  Wärmeschwankung  betrug  4,1° 
bis  9,2°  in  Buea,  in  Kamerun  6,0'^— 7,6 o.  Die  höchste  in  Buea  beob- 
achtete Temperatur  betrug  28,5°;  in  Kamerun  31,9 die  tiefste  in  Buea 
12,40,  in  Kamerun  20,1 

In  soweit  müssen  die  klimatischen  Verhältnisse  von  Buea,  soweit 
wir  sie  bisher  kennen  gelernt  haben,  als  durchaus  günstig  bezeichnet 
werden.  Als  nngünstig  sind  die  hohe  Luftfeuchtigkeit,  die  sehr  reich- 
lichen Niederschläge,  sowie  der  Umstand  anzusehen,  dass  der  Ort 
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Wiilireiid  der  Rcgeiizoit  in  einen  dichten  WoJkengürtel  eingehüllt  ist, 
welcher  in  einer  durchschnittlichen  Höhe  von  1000  m den,  Abhang  des 
Kamerungebirges  umgiebt.  Ks  sind  das  freilich  Nachtheile,  welche  für 
jeden  Ort  an  der  Kiiste  der  Biafra-ßai  in  der  in  Betracht  kommenden 
Höhe  gelten,  und  welchen  beim  Bau  des  zum  Sanatorium  bestimmten 
Hauses  durch  massive  solide  Construktion  und  breite  Veranden,  die  den 
Aufenthalt  im  Freien  auch  bei  Hegen  gestatten,  in  besonderem  Maasse 
Hechnung  zu  tragen  sein  wird.  Bin  vorzügliches  Baumaterial  liefert  die 
La\'a  des  Gebirges.  Die  Verkehrsverhältinsse  sind  für  Heconvalescenten 
zur  Zeit  noch  recht  ungünstig,  insofern  eine  fahrbare  Strasse  von  Victoria 
herauf  erst  im  Bau  begriffen  und  das  Heraufgelangen  auf  den  Neger- 
pfaden in  einem  Tage  für  den  Rekonvalescenten  zur  Zeit  kaum  möglich 
ist,  da  auch  der  Transport  in  der  Hängematte  und  das  Reiten  auf  einem 
Fsel  oder  i\Iaulthier  bei  dem  coupirten  Terrain  beti'ächtliche  Anstrengung 
erfordert.  War  es  doch  unserer  eigenen  Expedition  im  März  1804 


nicht  möglich,  den  Weg  nach  Buea  in  einem 
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nachten  gezwungen. 

Im  Vergleich  mit  Buea  hat  der  zweite  Platz,  welcher 
Kamerunbei-g  für  die  Anlage  eines  Sanatoriums  noch  in  Frage  kommt, 
und  nnt  einem  solchen  von  dei'  katholischen  Mission  der  Pallotincr 
auch  bereits  versehen  ist,  Bonjongo,  den  Nachtheil  der  geilngeren,  wenn 
auch  genügenden  Höhe  von  ca.  600  m,  und  der  weiteren  Eintfernung 
und  geringeren  Ergiebigkeit  der  am  Fuss  des  Dorfberges  zu  Tage 
tretenden  Quelle.  Dem  gegenüber  steht  der  Vortheil  der  geringen  Ent- 
fernung von  Victoria,  von  wo  aus  der  Gesunde  wenigstens  den  Ort  in 
kaum  3 Stunden  be([uein  zu  Fuss  erreichen  kann  und  der  nach  allen 
Seiten  freien  und 

Hügels,  welcher  die  europäische  Ansiedelung  trägt 

Die  in  Bonjongo 

logischen  Beobachtungen  gestatten  noch  kein  abschlies.sendes  ürtheil  wegen 
der  kurzen  Zeit,  seit  der  sie  angestellt  worden  sind  und  den  häufigen  Unter- 
brechungen, zu  welchen  den  Beobachter  seine  sonstigen  Obliegeidieiten 
zwangen.  Immerhin  ergeben  die  bisherigen  Untersuchungen  eine  mittlere 
Temperaturdifferenz  von  mindestens  3°  gegen  Kamerun.  Einen  Anhalt 
zum  Schluss  auf  die  klimatischen  Verhältnisse,  welche  der  Hügel  von 
Bonjongo  voraussichtlich  bieten  wird,  gewähren  die  Beobachtungen,  welche 
der  Vicekonsul  Spengler  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  auf 
seiner  Plantage  Monte  Cafe  anstellt.  Deren  Erhebung  über  dem  i\leerc 
sowohl  (690  m),  als  ihre  Lage  am  Abhange  des  Piks  von  Säo  Thome 
und  ihre  nähere  Umgebung  stimmen  mit  den  entsprechenden  Verhält- 
nissen von  Bonjongo  sehr  genau  überein.  Monte  Cafe  hat  eine  mittlere 
Lufttemperatur  von  20,74®,  0,5®  höher  als  das  meiner  Zeit  beobachtete 
absolute  'Minimum  in  Kamerun.  Die  höchste  beobachtete  Temperatur 
betrug  29,4®,  die  tiefste  16,6®,  die  mittlere  tägliche  Wärmeschwankung 
12,2®,  die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  80,8  pCt.,  der  durchschnittliche 
Regen  fall  2540,7  mm. 

Das  Klima  von  Monte  Cafe  hat  sich  in  einigen  Fällen  von  ausgezeichneter 
Wirkung  auf  fiebergeschwächte  Kranke  erwiesen,  welche  wir  auch  von 
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Bonjongo  zu  erwarten  bereclitigt  sind.  Vorversuche  mit  der  hintsendung 
von  Rekonvalescenten  nacli  Buea  sowohl  wie  nacJi  Bonjongo  sind  von 
der  Regierung,  der  Ikiseler  und  der  katholischen  Mission  bereits  iriehrrach 
gemacht  und  im  Allgemeinen  recht  günstig  ausgefallen.  Die  sj)ecielleren 
Indikationen  für  die  Verwendung  dieser  Sanatorien  und  eine  Uebersicht 
über  die  durch  das  Gebirgsklima  bewirkte  Beeinllussung  des  gesunden 
und  des  krajiken  Körpers  wird  sich  erst  auf  Grund  eingehender  und 
und  lange  fortgesetzter  Beobachtungen,  für  welche  einstweihm  kaum  der 
er.ste  Grund  gelegt  ist,  ermöglichen  lassen.  Die  mit  dem  Anbau  von 
Demüse  gemachten  Versuche  haben  vorzüglichen  Erfolg  auf  beiden  Stationen 
gehabt.  Honig  ist  reichlich  im  Gebirge  und  auch  mit  dei'  Gewinnung 
von  Milch  von  dem  stattlichen  aber  halbwilden  Rindvieh,  dass  die  Ein- 
geborenen sich  meist  zu  melken  fürchten,  ist  der  Anfang  gemacht.  Die 
Kranken  werden  einstweilen  auf  einem  Esel  von  Victoiüa  auf  die  Station 
gebracht,  der  späteren  Verwendung  von  .Maulthieren  oder  Pferden,  wie 
sie  in  Lagos,  Fernando  Poo  und  Säo  Thome  sich  sehr  gut  bewähren, 
steht  kein  Bedenken  entgegen;  sie  scheinen  das  Klima  der  Westküste, 
auch  der  Niederungen  gut  zu  vertragen,  besser  als  im  Hinterland  von 
Togo  und  an  der  ostafrikanischen  Küste. 

Als  Ergänzung  für  die  Gebiigssanatorien  mit  ihi-er  frischen,  kühlen, 
aber  häufig  auch  recht  rauhen  Jjiift,  dem  häufigen  Regen  und  der  starken 
Nebelbildiing,  welche  den  Aufenthalt  für  Rekonvalescenten  von  Dysenterie 
und  Enteritis,  Bronchialkatarrhen  und  Rheumatismus  von  vornherein 
wenig  angezeigt  erscheinen  lassen  und,  wie  die  mit  den  Plillstations  am 
Himalaya  gemachten  Erfahrungen  beweisen,  für  solche  Kranken  gefährlich 
und  selbst  verliängnissvoll  wei'den  können,  ist  in  jeder  tropischen  Kolonie 
die  Begründung  eines  in  gesunder  Lage  an  der  See  gelegenen  Sanato- 
riums in  Betracht  zu  ziehen.  AVo  der  Platz  günstig  gewählt  werden 
kann,  Sümpfe  fern  liegen,  ein  bi’eiter  sandiger  Strand,  der  Brise  von 
allen  Selten  frei  zugänglich,  am  Gestade  sich  hinzieht,  wie  an  vielen 
Theilen  der  Kamerunküste,  da  ist  die  Anlage  eines  solchen  Sanatoriums, 
wie  es  jetzt  auf  der  weit  ins  Meer  vorspringenden  Halbinsel  Suellaba 
südlich  von  der  Mündung  des  Kamerunllusses  in  Aussicht  genommen  ist, 
geeignet,  die  meisten  Vortheile  eines  Aufenthaltes  an  Bord  auf  See  zu 
bieten  ohne  dessen  Nachtheile,  enge  Zusammenpferchnng,  schwerverdau- 
liche Kost,  Mangel  an  Pflege  und  Seekrankheit.  Namentlich,  wenn  See- 
bäder mit  hlrholungsstationen  verwerthet  werden  können,  ist  der  /Aufenthalt 
in  einem  solchen  tropischen  Seesanatorium  nach  Erfahrungen,  die  ich  in- 
zwischen in  Ostafrika  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  bei  gewissen  Leiden, 
vor  altem  der  tropischen  Nervosität  und  Schlaflosigkeit,  aber  auch  bei 
Blutarmuth,  namentlich  bei  Frauen  und  im  Rekonvalescenzstadium  bei 
AVöchnerinnen  von  vorzüglicher  AVirkung  und  dem  Aufenthalt  in  dem 
sehr  differenten  Gebirgsklima  auch  insofern  vorzuziehen,  als  bezüglich 
Akklimatisation  an  wesentlich  differente  meteorologische  A^erhältnisse  so 
gut  wie  gar  keine  Ansprüche  an  den  Organismus  gestellt  werden. 

A^on  der  Schaffung  und  zweckmässigen  Verwendung  von  Sanatorien 
der  bezeichneten  Art  ist  zu  erwarten,  dass  eine  verhällnissmässig  grosse 
Anzahl  von  Europäern,  welche  jetzt  mit  Rücksicht  auf  ihren  Gesund- 


lieitszustaiul  imd  die  Unmögiiciikeit,  ihnen  in  iln’er  gewohnten  (Jingebung 
die  hrelegenheit  der  llirholung  zu  schaffen,  beim  Verbleib  an  der  Fieber- 
küste einer  sehr  zweifelhaften  Zukinift  entgegengellt  oder  nach  Hause 
geschickt  werden  muss,  der  Kolonie  erhalten  bleiben  wird. 

Als  weitere  Folge  wird  sich  daraus  ergeben,  dass  die  contract- 
liche  Dienstzeit  von  2 Jahren  für  die  Beamten,  im  Allgemeinen  3 Jahren 
für  die  Factoristen  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  wirklich 
wird  eingehalten  werden  können  als  bishei'.  hiinstweilen  ist  dieselbe 
lür  die  klimatischen  Verhältnisse  von  Kamerun  erfahrungsgimiäss  zu  lang. 
In  der  That  eingehalten  wird  sie  von  gewissen  ßcrufsklasscn  nur  in 
seltenen  Ausnahmefällen,  in  der  Regel  erfolgt  die  vorzeitige  Heim- 
sendung wegen  schwerer  Erkrankung  oder  gänzlichen  Verfalls  der  Körper- 
kräfte infolge  derselben  nicht  unbeträchtliche  Zeit  vorher. 

Hier  ist  nur  die  sanitäre  Seite  der  durch  eine  Verlängerung  der 
thatsächlichen  Dienstzeit  entstehenden  Vortheile  zu  betonen.  In  der 
ersten  Zeit  des  Aufenthalts  an  der  Fieberküste  besteht  häufig  eine  grosse 
Emplindlichkeit  gegenüber  den  Einllüssen  des  fremdartigen  Klimas;  wer 
ein  paar  Jahre  bereits  draussen  ist,  bietet  im  ganzen  bessere  Chancen  dafür, 
dass  er  sich  leistungsfähig  erhalten  wird.  Die  Unterschiede,  welche  die 
Engländer  in  dieser  Hinsicht  zwischen  ganz  jungen  und  akklimatisirten 
Soldaten  machen,  beruhen  auf  einer  sehr  reichlichen  Erfahrung.  Auch 
.Martin  unterscheidet  scharf  zwischen  Neuangekommenen  und  Akklimati- 
sirten, die  ca.  4 Jahre  in  Indien  waren  und  meist  nur  an  leichteren 
regelmässig  intermittirenden  Fieberformen  erkranken,  eine  Angabe  frei- 
lich, die  von  anderer  Seite  bestritten  wird. 

Sanatorien  sind  ein  absolut  dringendes  Bedürfniss  für  eine  tropische 
Fiebergegend,  wo  sie  fehlen,  werden  die  an  der  Hand  der  Statistik  ge- 
machten Erfahrungen  dahin  führen,  dass  die  Dienstzeit  immer  weiter, 
bis  zu  dem  ^laass  von  einem  Jahr,  das  für  die  englischen  Beamten  am 
Golf  von  Guinea  gilt,  zurückgeht.  Den  deutschen  Beamten  pllegt  bei 
Abnahme  der  körperlichen  Widerstandsfähigkeit  nach  IV2  Jahren  Urlaub 
ertheilt  zu  werden.  Dass  sich  in  der  Regel  wirklich  eine  zweijährige 
Dienstzeit  durchführen  lassen  würde,  wenn  denselben  in 
einmal  ein  ca.  vierwöchentlicher  Erholungsurlaub  ins  Gebirge 
nach  Erkrankungen  ihnen  regelmässig  Gelegenheit  gegeben 


jedem  Jahr 
ertheilt  und 
würde,  sich 

in  relativ  günstiger  Umgebung  zu  erholen,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Hat  auch  länger  dauernder  Aufenthalt  im  Gebirgs-  oder  See-Sana- 
torium sich  als  nicht  ausreichend  ei-wiescn,  die  Köi’perkräfte  des  Kranken 
in  genügender  Weise  zu  heben,  zeigt  sich  namentlich  die  Verarmung  des 
Bluts  an  Farbstoflfgehalt  und  Zahl  der  Formelemente  als  nicht  zu  be- 
seitigen, liegt  der  Appetit  dauernd  darnieder  und  hat  die  nervöse  Schlaf- 
lo.sigkeit  Stimmung  und  Leistungsfähigkeit  zerrüttet,  häufen  sich  die 
Fieberanfälle  in  Form  hartnäckiger  und  trotz  aller  Chinin prophylaxe  sich 
wiederholender,  mit  geringen  Temperaturerhöhungen,  aber  um  so  stärkerer 


Beeinträchtigung  des 


Allgemeinbetindens 


einhergehender  Anfälle,  oder 


entwickelt  .sich  endlich,  wie  das  gleichfalls  häutig  ist,  Hand  in  Hand  mit 
der  allgemeinen  Entkräftung  ein  chronischer  Zustand  von  Idiosynkrasie 
gegen  das  Chinin,  so  dass  nicht  allein  jedes  heftigere  Fieber,  sondern 
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auch  kleine  prophylaktisch  genonimeiie  Chiniiigaben  regelmässig  oder 
fast  regelmässig  Hämoglobinurie  liervorrufen,  so  darf  sich  Arzt  imd 
ratient  von  einer  Fortsetzung  der  Behandlung  im  lroj)ischeu  Klima  einen 
Frfolg  nicht  mehr  versprechen  und  allein  ein  schleuniges  Verlassen  des- 
selben kann  den  Kranken  vor  weiterem  Siechthum  oder  Tod  in  der 
nächsten  schwereren  akuten  Krankheit  bewahren. 

Es  ist  für  den  x\rzt  häufig  eine  sehr  schwere  und  verantwortliche 
Aufgabe,  dem  Kranken  mit  apodiktischer  Itestimmlheit  die  Weisung  zum 
Verlassen  der  Kolonie  zu  geben,  in  welcher  derselbe  vielleicht  nach 
langer  beschwerlicher  Arbeit  unter  Entbehrungen  und  Gefahren  endlich 
eine  auskömmliche  Existenz  bei  gutem  Lohn  und  freiem  Leben  gefunden 
hat,  während  er,  nach  Hause  zurückgekehrt,  mittel-  und  arbeitslos,  jeden- 
falls zu  ungewohnter  iVrbeit  in  engeren  Verhältnissen  und  bei  geringerem 
Lohn  gezwungen  ist.  Dazu  kommt  die  Thatsache,  dass  die  einmal 
wegen  Nichtvertragens  des  ti'opischen  Klimas  erfolgte  Heimsendung,  bei 
immer  grösser  werdendem  Personalangebot  für  den  Kolonialdienst  viel- 
fach ein  Grund  zur  Ablehnung  des  Wiederengagements  durch  den  bis- 
herigen oder  auch  andere  Arbeitgeber  wird.  In  solchen  Fällen  begegnet 
dann  nicht  selten  das  ernsteste  Zureden  des  Arztes,  die  Kolonie  zu 
verlassen,  der  ebenso  bestimmten  Weigerung  seitens  des  Kranken,  und 
orsterer  sieht  unter  einer  Klientel  wohl  stets  eine  Anzahl  von  siech 
sich  herumschleppenden  Menschen,  deren  Kräftezustand  die  Prognose 
bei  einem  etwa  sie  befallenden  schwereren  Fieber  von  vornherein  als 
eine  höchst  zweifelhafte  erscheinen  lässt. 

Der  Unterschied,  welcher  in  der  Hinsicht  zwischen  Privatpersonen 
oder  den  Angestellten  von  Privatgesellschaften  und  dem  unter  steter 
ärztlicher  xAufsicht  stehenden  Theil  der  Beamtenschaft  besteht,  bei 
welcher  die  Heimsendung  in  jedem  erforderlichen  Fall  auf  das  amtliche 
Zeugniss  des  verantwortlichen  Arztes  hin  erfolgt  und  bei  welcher  seitens 
des  Betroffenen,  da  ihm  Nachtheile  materieller  Art  aus  der  Heimsendung 
nicht  erwachsen,  ein  Widerspruch  auch  kaum  je  in  Betracht  kommt,  ist 
in  der  sehr  verschiedenen  Mortalität  in  einer  nicht  misszuverstchenden 
Weise  ausgesprochen. 

Von  -der  Beamtenschaft  in  Kamerun,  deren  Zahl  innerhalb  geringer 
Grenzen  schwankte  und  während  des  für  mich  vorzugsweise  in  Betracht 
kommenden  Jahres  1893/94  44  Köpfe  stark  war,  sind  während  der  Zeit 
meiner  ärztlichen  Thätigkeit  4 gestorben,  einer  an  alkoholischer  Neuritis 
und  drei  am  Fieber.  Von  letzteren  war  nur  einer,  ein  vor  Kurzem  in 
hochgradig  entkräftetem  Zustand  von  einer  Reise  ins  Innere  zurück- 
gekehrtei'  Expeditionsmeister,  vom  Beginn  seiner  Krankheit  an  im  Hospi- 
tal behandelt  worden,  der  zweite  wurde  in  dem  hoffnungslosen  Stadium 
der  sekundären  Anuric  nach  Schwarzwasscrfiebei’  von  einer  Innenstation 
am  Sannaga  nach  Kamerun  geschafft,  der  dritte  starb  ohne  jede  ärztliche 
Behandlung  auf  einer  Zollstation  am  Rio  del  Rey  nach  nur  2 tägiger 
Krankheit. 

Es  ergiebt  sich  daraus  für  diese  Kategoile  von  Bewohnern  in  einem 
über  D/2jährigen  Zeitraum  eine  jährliche  Mortalität  von  ca.  6 pCt., 
während  die  mittlere  Gesammtmortalität  in  der  Kolonie  fast  12  pCt.  und 
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lür  einzelne  Berule  noch  erh.eblich  mehr  beträgt.  Hieraus,  sowie  ans 
der  rhatsache,  dass  die  Zahl  dci'  durch  anhaltende  Piebercrkrankungen 
erlordiu'lich  wc'rdenden  vorzeitigen  neurJaubungeji  bei  den  llnterbeaniten 
des  Houvernements,  welche  in  hygienischer  Hinsicht,  spccicdl  bezüglich 
^\ohnung  und  tteköstigung  ungünstiger  gesteJIt  waren  als  die  Oberbcaniten, 
während  sie  zugleich  die  Art  ihrer  Bescliäftigung  ini  Allgemeinen  den 
Helahren  des  Klimas  in  höhei’em  Maasse  aussetzte,  wesentlich  grösser 
war,  als  bei  den  ersteren,  ergiebt  sich,  dass  Morbilität  und  Mortalität  in 
einer  tropischer  Kolonie  in  wesentlicher  Weise  durch  sanitäre  Maass- 
regeln auch  da  beeiidlussbar  sind,  wo,  wie  in  Kamerun,  eine  in  Be- 
tracht kommende  .Melioration  der  natürlichen  Umgebung  im  Grossen  als 
kaum  durchführbar  bezeichnet  werden  muss. 


Hie  AVahl  für  die  Zeit  der  Heimreise  wird,  wenn  sic  im  unmittel- 
baren .Anschluss  an  eine  akute  Krankheit  erfolgt,  selten  mit  Rücksicht 
aut  die  -lahreszeit  getrotTe]i  werden  können.  AVenn  dies  doch  möglich 
ist,  so  sollten  die  verhält nissmässig  gesunden  Monate  der  Trockenzeit 
— der  Winterzcit  der  nördlichen  Halbkugel  — abgewartet  werden  und 
die  Heimreise  nach  deren  Ablauf,  etwa  im  April,  mit  Beginn  der 
schweren  Regen  stattfinden.  Die  s|)ätcren  .Monate  erhöhen  beim  A"er- 
bleib  in  Kamerun  die  Chance  der  Ficbererkrankung  wieder,  während 
andererseits  allerdings  die  Leichtigkeit  der  Reakklimatisation  an  das  ge- 
mässigte Klima  stetig  zunimmt.  A^on  einem  in  hohem  Grade  durch 
Krankheit  Geschwächten  sollte  der  unmittelbare  Uebergang  aus  dem 
heissen  in  das  kalte  heimathliche  AATnterklima  besonders  dann  vermieden 
werden,  wenn  es  sich  um  vorangegangenen  langen  Aufenthalt  in  den 
Tropen  oder  um  hohes  Alter  des  Heimkehrenden  handelt,  ln  diesem 
Fall,  namentlich  wenn  langer  Tropenaufenthalt  und  hohes  xAlter  Zusammen- 
kommen, ist  der  Klimawechsel  niemals  unbedenklich.  Schnelle  Todesfälle 
unmittelbar  nach  der  Heimkehr  sind  bei  alten  Leuten  unter  dem  Einfluss 
von  schweren  Alalariarecidiven  oder  von  Pneumonien  häufig.  A^an  der 
Burg  räth  in  solchem  Fall  den  alten  in  den  Tropen  ergrauten  Re- 
sidenten gradezu,  ihren  Lebensabend  lieber  auch  draussen  zu  beschliesscn, 
ein  Rath,  dessen  Befolgung  sich  freilich  in  Indien  eher  wird  durchsetzen 
lassen  als  im  tropischen  Afrika. 

Bezüglich  der  für  die  Heimreise  von  Fiebergeschwächten  zu  wählenden 
Dampferlinie  kommt  in  Betracht,  dass  die  deutschen  Schiffe  der  AAWer- 
mann-Linie  für  dieselbe  eine  sehr  lange  Zeit  — manchmal  über  40  Tage 
von  Kamerun  bis  Hamburg  — gebrauchen  und  während  des  ersten 
Theils  der  Fahrt  öfter  Fieberplätze  an  der  Küste  und  am  Ufer  der 
7nit  Recht  berüchtigten  Oelflüsse  anlanfen.  Dasselbe  gilt  von  den 
englischen  Kamerun  anlaufenden  Dampfern.  Es  werden  deshalb  von 
den  besser  situirten  Bewohnern  der  Kolonie  nicht  mit  Unrecht  die  von 
Fernando  Poo  und  Sao  Tome  abgehenden  schnelleren  und  nur  wenige 
Küstenplätze  an  der  Küste  anlegenden  spanischen  und  portugiesischen 
Dampfer  bevorzugt,  auf  welchen  Unterkunft  und  A^erpflegung  in  jeder 
Hinsicht  tadellos  ist. 

Ist  die  Heimkehr  nicht  auf  die  Sommerzeit  zu  verlegen,  so  ist  für  stark 
angegriffene  Rekonvalescenten  eine  Unterbrechung  der  Reise,  wie  sie  sich 
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auf  allen  die  Küste  befahrenden  Danipfern  in  Las  Palmas  bequem  vor- 
nehmen lässt,  dringend  anznrathen.  Das  Klima  der  Kanarischen  Inseln 
ist  vorzüglich  zur  Interpolation  zwischen  die  h]\i reine  des  tropischen 
Afrika  und  des  winterlichen  Nordeuropa  geeignet,  wer“ einen  euro|)äischen 
Platz  als  Zwischenstation  vorzicht,  hat  von  Las  Palmas  ans  mittelst 
sehr  guter  spanischer,  italienischer,  englischer  und  deutscher  Schiffe  fast 
täglich  Gelegenheit,  einen  südspanischen  oder  italienischen  Hafen  zu  er- 
reichen, von  welchem  aus  etappenweis  die  weitere  Heimkehr  fortgesetzt 
werden  kann. 

Sehr  irrig  ist  die  von  vielen,  die  zum  ersten  Mal  in  eine  Fieber- 
gegend der  Tropen  sich  begeben,  gehegte  Ansicht,  dass  mit  dem  Ver- 
lassen derselben,  jedenfalls  aber  mit  dem  Piintrelfen  in  Euro|)a  die 
Chance  häutiger  und  schwerer  Fiebererkrankungen,  wenn  nicht  ganz  beseitigt, 
so  doch  in  wesentlicher  AVeise  vermindert  sei.  AYie  schon  während  der 
Anwesenheit  in  der  Kolonie  selbst  jeder  mit  einer,  wenn  auch  geringen 
Aenderung  des  Klimas,  der  Fmgebung  und  der  Lebensweise  verbundene 
Ortswechsel  eine  erhöhte  Gefahr  der  Fiebererkrankung  mit  sich  bringt, 
so  ist  das  in  noch  höherem  Alaasse  auf  Grund  der  beträchtlichen  klimatischen 
Aenderungen  beim  Verlassen  der  Kolonie  auf  See  oder  in  dem  gemässigten 
Klima  der  höheren  Breiten  der  Fall,  und  zwar  in  dem  Vlaassc  mehr, 
als  der  Körper  bereits  geschwächt  und  der  Üebergang  ein  schroffer  ist. 
So  ist  cs  eine  nicht  selten  gemachte  Beobachtung,  dass  Schiffe, 
welche  sich  längere  Zeit  in  einem  der  westafrikanischen  Flüsse 
auf  Station  befanden,  während  dieser  Zeit  einen  verhältnissmässig  guten 
Gesundheitszustand  an  Bord  hatten,  dass  indess  Fiebererkrankungen  in 
epidemieartiger  AA^eise  unter  der  Mannschaft  ausbrachen  einige  Tage  nach- 
dem sic  die  Station  verlassen  hatten  und  in  See  gegangen  waren.  Von 
den  Todesfällen,  welche  das  Kamerimklima  verschuldet,  kommt  eine  ver- 
hältnissmässig sehr  beträchtliche  Zahl  auf  die  erste  Zeit  der  Heimreise. 
Lagos  speciell  ist  der  Friedhof  für  so  manchen  geworden,  welcher  den 
afrikanischen  Boden  weiter  südlich  in  Gabun,  Kamerun  oder  im  engli- 
schen Oilriverprotectorat  verlassen  hatte.  Noch  lange  nach  vollendeter 
Heimreise  können  Fieber,  auch  solche  der  schwersten  Form,  die  Er- 
innerung an  den  Aufenthalt  in  Afrika  in  sehr  unangenehmer  AA^cisc  auf- 
recht erhalten.  Keineswegs  besonders  selten  nehmen  diese  Fiebcr- 
recidive  noch  AVochen  und  Alonate  nach  der  Entfernung  von  der  AA'cst- 
küste  den  Charakter  des  Schwai’zwasserfiebers  an.  Da  dauernde  Organ- 
erkrankungen infolge  des  Aufenthalts  an  der  Westküste  und  der  dort 
vorkommenden  Krankheiten,  wie  gesagt,  einschliesslich  Alilztumoren  im 
ganzen  selten  sind,  und  auch  die  Syphilis  im  Gegensatz  zu  andern  Theilcn 
des  tropischen  Afrika  an  der  Kamerunküste  wenigstens  zu  meiner  Zeit 
kaum  beobachtet  wurde,  so  kommt  die  Auswahl  zwischen  speciflschcn 
Heilfaktoren  zur  Beseitigung  der  infolge  von  Tiopenkrankheiten  häufig 
zurückbleibenden  Schwächein  der  lleimath  selten  in  Betracht.  Höhenluft  in 
mittleren  Erhebungen,  wie  sie  schon  Deutschland  in  einer  grossen  Zahl  von 
Kurorten  im  Harz,  schlesischen  Gebirge,  Thüringer  AVald,  Fichtelgebirge 
und  Schwarzwald  besitzt,  entsprechen  dem  bezeichneten  Zweck  im  ganzen 
am  besten.  Unter  Umständen  wird  die  Luftkur  mit  dem  Gebrauch 
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eiiie.s  eisenluiltigcn  Wassers,  wie  (his  l'^ichielgebirge  es  specieJl  in  aiis- 
gezei^chneter  Qualität  in  Alexandersbad  bei  Wiinsiedel,  der  Frankenwald 
in  Sieben  bei  Hof  besitzt,  sicli  in  vielen  Fällen  nützlich  erweisen. 
Sehr  gute  Wirkung  habe  ich  einige  Male  von  dein  Gebrauch  des 
eisen-  und  arsenhaltigen  Levi ko- Wassers  bei  anämischen  Zuständen  in- 
lolge  von  iMalaria  beobachtet.  Dasselbe  scheint  auch  auf  bestehende  Milz- 
lunioren  einen  günstigen  Finlluss  auszuüln'n.  Stets  zu  bedenken 
ist  bei  etwaiger  Nothwendigkeit  des  Gebrauchs  angreifender  Kuren, 
etwa  in  Karlsbad  oder  Aachen,  dass  dieselben  in  besonderem  ]\Iaasse 
geeignet  sind,  die  xVuskeimung  der  im  Körper  noch  deponirten  in- 
aktiven Dauerformen  der  Malaria  zu  begünstigen  und  Recidive  hervor- 
zurufen. Es  sind  also,  wenn  angängig,  solche  Kuren  zum  wenigsten 
einige  W^ochen  bis  nach  erfolgter  völliger  Wücderakklimatisation  an  das 
gemässigte  Klima  zu  verschieben. 

Der  Arzt,  welcher  längere  Zeit  hindurch  sich  mit  afrikanischer 
Fathologie  beschäftigt  hat,  wird  schwer  der  Versuchung  widerstehen 
können,  der  Schilderung  der  derzeitigen  sanitären  Verhältnisse  in 
einer,  so  recht  das  Prototyp  eines  Malarialandes  darstellenden  jungen 
afrikanischen  Kolonie,  einige  Worte  anzufügen  über  die  Aussichten,  welche 
die  Kolonien  des  tropischen  Afrika  im  allgemeinen  für  die  Zukunft  in 


gesundheitlicher  Hinsicht  bieten  dürften. 

Aeussere  Verhältnisse  brachten  es  mit  sich,  dass  ausser  dem  Küsten- 
gebiet nur  ein  verschwindend  kleiner  Theil  unserer  Kamernmkolonie  bis- 
her einigermaassen  genau  bekannt  geworden  ist.  AVährend  wir  von  dem 
Innern  Deutsch-Ostafrikas  durch  eine  grosse  Zahl  von  Expeditionen, 
welche  dasselbe  bereits  in  nahezu  allen  Richtungen  durchzogen  haben, 
bis  zu  seinen  Grenzen  eine  verhältnissmässig  recht  genaue  Kenntniss 
haben,  ist  bezüglich  Kamerun  in  der  Hinsicht  noch  fast  alles  zu  thun. 
ln  einem  grossen  Theil  des  Küstengebietes  sogar  beschränkt  unsere 
genauere  Kenntniss  des  Landes  sich  auf  einen  wenige  Meilen  breiten 
Streifen  und  nur  dieser  ist  uns  auch  bezüglich  seiner  gesundheitlichen 
Verhältnisse  wirklich  genauer  bekannt.  Auf  ihm  sind  die  zur  Zeit 
sich  darbietenden  sanitären  Verhältnisse  in  der  That  vielleicht  die  un- 
günstigsten, welche  irgend  eine  Gegend  der  Erde  bietet.  Aber  auch  hier  kann 
durch  Menschenhand  ausserordentlich  viel  gethan  werden,  um  wesentlich 
günstigere  Lebensbedingungen  zu  schaffen.  Die  klimatischen  Verän- 
derungen, die  physiologische  Beeinüussung,  welche  durch  sie  der 
menschliche  Organismus  durchzumachen  hat,  sind  nicht  derartige, 
dass  eine  Akklimatisation  ausgeschlossen  erscheinen  könnte.  Die 
Pathologie  ist  eine  höchst  einfache,  für  den  Europäer  wenigstens  leiten 
sich  die  praktisch  in  Betracht  kommenden  krankhaften  Zustände  so  gut 
wie  ausschliesslich  direkt  oder  indirekt  von  der  Malaria  her.  Gelingt 
es  später  einmal  die  Malaria  mit  sichererem  Erfolge,  als  es  bis  jetzt  der 
Fall  ist,  durch  Prophylaxe  und  Therapie  zu  bekämpfen,  so  ist  in  der 
Kolonisationsgeschichte  Afrikas  damit  ein  höchst  bedeutungsvoller  Wende- 
punkt erreicht.  Tn  der  Erkenntniss  des  Weesens  der  IHankheit  sind  wir 
seit  den  ersten  epochemachenden  Veröffentlichungen  auf  diesem  Gebiet 
noch  wenig  gefördert,  trotz  vielfachen  fleissigen  Arbeitens  ist  die  Biologie 
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il(M’  ätiol()«ischon  Uliii parasitoii  noch  in  tiefes  Dunkel  iieliiilll.  leinen 

praktischen  Foiischriil  h('(leui('t  die  Forschnnü'  (h'r  letzten  10  Jahre'  in- 
sofern, als  sie  in  einer  Reihe  zweih'lhafte'r  Krankln'ltsfälle  die'  Diagnose 
zu  sichern  ermöglicht  hat  und  cs  damit  ermöglie'ht  hat,  cim'r  Anzahl 
von  Krankheitshihlern  die  ihnen  bisher  feldemh'  feste  Stellung  im  patho- 
logiscln'U  System  anzuweisen.  Dadurch  ist  manche  Klärung  aiudi  in  (h'ii 
pal hologischen  Ik'grilT  der  ^lalaria  geleracht.  Das  früher  gelte'iidc  Kriterium 
der  Chininwirkimg  für  die  Diagnose  ist  damit  in  mancher  Hinsicht  er- 
schüttert worden.  AVir  wissen  jetzt,  dass  die  Malariaparasiien  einer 
gewissen  EntwicFelungsart  zu  ihrer  A'ernichtung  das  Chinin  nicht  unhedingt 
leranchen,  sondern  dass  deren  aktiv  parasitäre  Formi'n  in  manchen  Fällen 
nach  veriiältnissmässiü,'  kurzer  Zeit  an  den  Folgen  ihrer  eigenen  Thäti 


'A- 


keit  zu  Grunde  gehen,  wir  sind  f(,'rner  anzunelimen  herechtigt,  dass  viele 
Frscheinungen , welche  dem  Fieber  als  solchem  früher  zng('sproch('ii 
wurden,  nicht  auf  diesem  allein,  sondern  darauf  heruhen,  dass  die  Wirk- 
samkeit toxischer  Stoffe,  welche  im  Malariafall  erzeugt  werden  und  die 
Erscheinungen  des  Alalariaanfalls  hervorrufen,  durch  das  Cliinin  untei'  Um- 
ständen verstärkt  wird,  welch  letzteres  sogar  nach  Ablauf  der  eigentlichen 
Infektionskrankheit  — nach  dem  Amrschwinden  der  Parasiten  aus  dem  Ki'eis- 
lauf — die  Krankheitserscheinungen  zu  unterhalten  vermag.  Noch  stets  hat 
sich  das  Chinin  während  des  Anfalls  selbst  als  machtlos  erwiesen,  es  ist,  wie 
ich  das  bereits  in  meinen  ersten  Arbeiten  über  den  Gegenstand  hervor- 
hob, ein  ausschliesslich  prophylaktisch  wirkendes  .Mittel,  das  die  Krank- 
heitserreger in  einem  gewissen  Entwicklungsstadium  tödtet,  in  welchem 
dieselben  zur  Bildung  der  vergiftenden  Substanzen,  durch  die  der  Anfall 
selbst  erfolgt,  noch  nicht  l)cfähigt  sind.  Ist  es  zur  Bildung  dieser 
toxischen  Substanzen  ('rst  gekommen,  so  ist  das  Chinin  zunächst  maclit- 
los,  da  es  auf  dieselben  nicdit  zerstörend  einwirkt,  und  sogar  schädlich, 
insofern  es  seine  eia'enen  toxischen  Eiirenschaften  mit  denen  dei'  Para- 


sitenprodukte summirt  und  deren  Aussch('idnng  verzögert. 

Nach  meinen  nunmehr  an  vielen  hundeit  in  vielfach  modi- 
ficirter  Weise  behandelten  Malariafiebei'n  gemacditen  Erfahrungen  stehe 
ich  nicht  an  zu  behaupten,  dass  reine  mit  langdauerndem  remittiren- 
dem  oder  kontinuiiiichem  Fieber  auftretende  Malariaformen  selbst  in 
Kamerun  ininch'stens  recht  selten  sind  und  dass  dieselben  amdi  aus  der 
Zahl  der  Beoba(ditung  anderer  Aerzte  grossentheils  verschwinden  weixlen, 
wenn  diese  den  Blutbefnnd  füi'  ihre  Behandlung  ausgiebig  verweiilum  und 
mit  der  Anwendung  des  Chinins  in  den  Fällen  äusserst  vorsichtig  ver- 
fahren werden,  wo  sich  aclive  parasitäre  Formen  im  Plut  Ix'i  sorgfältiger 
Untersuchung  nicht  nachweisen  lassen.  Ein  in  nu'hr  och'r  wenigen’  kurzen 
Pausen  inti'rnnftirender  Fiebercharakler  gehört  zu  den  hervorragendsten 
klinischen  Erscheinungen  d('s  i'einen  niedit  durch  anderweite'  SchädlicJi- 
keiten  oder  die  Behandlung  beeinllnssten  Malariafiebers  in  Afrika,  auch 
der  schwersten  Formen  de'sselben,  und  Verkennung  elei’  fie'be'rerregenelen 
Eigenschaft  eles  Chinins  ist  die  hauptsäediliche  A^eranlassung  für  die  von 
vielen  Autoren  mit  Befre'meh'n  immer  wieder  konstatirtc  Thatsache,  dass, 
währenel  die  inte'rmittirendcn  Fieberfe)rmeui  in  so  auffällig  günstige'!’  AAkise 
durch  das  Chinin  beeinflusst  we'relen,  die  remiltircnelen  unel  koulinuir- 


riehu,  Die  Karaerunkllste. 
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li(‘h('ii  .sieh  ch'r  Wirkung 
/eig('n. 


des, selben  ganz  oder  last  aanz  unziicäniiiie] 


Die  prakiisehc  Aufgabe  der  wu'iteren  iherapeuiisehen  MalariaforseJiiiug 
in  (len  d i’op('ii  wird  es  sein,  nacdi  Siofll’en  zu  sucdien,  weJclie  etwa 
geeignet  sind,  die  toxischen  Fremdkörper,  die  im  Anfall  im  Blut  des 
Kranken  gebildet  wetahm,  zu  neiitralisiren.  Weitgehende  IfofTiiungen  an 
eine  etwaige  Mögiie.hkeil  d(‘r  Immunisirung  gegen  Malai'ia  zu  gründen, 
n’scluAnt  von  voridieiadn  im  Gegensatz  zu  andern  Inh'ktionskranklieiten 
nicht  berechtigt,  da  eine  natürli(*he  Immunität  niclit  erworben  wird,  sondern 
der,  welclier  die  Krankheit  (‘inmal  üherstanden,  eine  Ix'sondere  Keigiing 
hat  zum  Wiedererkranken.  Aber  aiudi  solange  uns  das  spe('ifische  lleil- 
mittel  des  Malariaanfalls  selbst  noch  völlig  fehlt,  giebi  die  moderne 
Hygiene  uns  eine  Reühe  .sehr  wirksamer  Mitkd  in  die  Hand,  die 
Gefahren  der  Krankheit  aiudi  in  den  gefährlichsten  Sumpfgegenden  der 
Tropen,  um  ein  heträchtli(dies  herabzudrücken . und  es  ist  nicht  zu 
besorgen,  dass  aus  Furcht  vor  (hm  Gefahren  des  Klimas,  es  an  Männern 
fehlen  wird,  welche  dem  westafrikanischen  Boden,  eim'iri  der  reichsten 
und  fruchtharsten  der  Erde,  seine  Schätze  zu  entlocken  bereit  sind.  Frei- 
lich wird  in  diesen  Küstenniederungen  stets  nur  ein  mehr  oder  weniger 
kurz  dauernder  Aufenthalt  des  Einzelnen  in  Ih'tracht  kommen,  an  eine 
Akklimatisation  im  eigentlichen  Sinne,  an  ein  Gedeihen  von  fortlaufenden 
Generationen  ist  zunächst  hier  nicht  zu  denken. 

Völlig  anders  steht  es  schon  in  der  Nähe  der  Küste  in  einer  ge- 
wissen Höhe  im  Gebirge  und  im  Hochland.  Die  Erfahrung,  dass  auch 
am  Hange  der  Gebirge  (lie  Malaria  hoch  empor  steigt,  braucht  keineswegs 
zu  pessimi.stischer  Auffassung  zu  veranlassen.  Bi.sher  handelte  es  sich, 
wo  in  unsern  Tropenkolonien  AAederlassungen  im  Gebirge  begründet 
wurden,  um  die  erfahrungsgemäss  überall  sehr  gefährlic-he  Zeit  der  ersten 
Rodungen. 

So  wenig  au.sgedehnt  auch  unsen'  Kenntniss  des  Innern  unserer 
Kamerun-Kolonie  ist  und  so  völlig  unzureichend  bezüglich  der  hygie- 
nischen Bedingungen  für  das  Fortkommen  von  Europäern  daselb.st,  so 
unzweifelhaft  sicher  ist  es  doch  durch  die  von  den  Expeditionen  ge- 
machten Erfahrungen,  wehhie  mit  den  weit  umfangrei(‘heren  aus  Central- 
und  Ostafrika  durchaus  übereinstimmen,  erwiesen,  dass  es  ganz  un- 
berechtigt ist,  von  den  ungünstigen  sanitären  V('rhältnissen  der  Küste  auf 
die  des  Inneren  zu  schliessen  und  dass  das  früher  gern  und  häufig 
citirte  Bonmot,  da.ss  Afrika  ungesund  sei,  ww)  es  fruchtbar  i.st  und 
unfruchtbar  wm  ('S  gesund  ist,  sehr  viel  von  seiner  angeblichen  Be- 
rechtigung verloren  hat.  Die  Yaundestation  und  ihre  Umgebung  hat, 
wie  das  durch  eine  mehrjährige  gewissenhafte  Beobachtung  fe.stgestellt 
ist,  ein  dem  Europäer  in  hohem  Maass  zusagendc's  gemässigtes  Klima, 
Fieber  i.st  unter  der  Bevölkeiimg  so  gut  wie  unbekanni.  Dabei  i.st  das 
Land  ni(dit  etwa  eine  imwirthliche  Wüste,  sondern  ein  üp|)iger  Garten- 
boden, der  neben  (üner  grossen  Menge  tropische]'  Broduktc  .sich  be- 
fähigt gez(ügt  hat,  viele  eui'opäis(d]e  Nutzpflanzen  zu  vorzüglicher  Ent- 
wick(Tung  zu  bringen.  Es  handelt  sieh  keineswt'gs  um  einen  vereinzelten 
Ort  in  der  Kolonie.  Wo  unsere  Forschungsreisenden,  nachdem  sie  einmal 
das  feuchte  Urwaldgebiet  der  Kü.ste  passirt,  in  das  Hochland  des  Innern 
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eingedrungen  waren,  da  begegnen  wir  der  übereinstimmenden  Scbilderung 
eines  gemässigten  dem  Europäer  in  hohem  Maass  zuträglicheji  Klimas,  des 
Fehlens  schwerer  Fieber,  nachdem  der  Einlluss  des  Küstenklimas  einmal 
überwunden  war  und  einer  üppigen  \’egetation.  Keiner  derselben  be- 
zweifelt, dass  europäische  Ansiedler  — es  sei  ausdrücklich  hervor- 
gehoben, dass  ich  ausschliesslich  von  den  meteorologischen  resp.  patho- 


logischen Bedingungen 


in 


dieser  Umgebung 


vorzüglich  würden 


Theile  des  centralafrikaniscdien 
in  Ostafrika,  ja  als  hinlänglich 
das  jahrelange  Ausdauern  und 
nicht  ganz  kleinen  Zahl 


von 


spreche  ■ 

ausdauern  können,  wie  das  für  andere 
tiebirgs-  bezüglich  Hochlandes,  speciell 
erwiesen  angesehen  werden  kann,  durch 
Wohlbelinden  einer  verhältnissn 
Europäern.  Dass  die  Malaria,  geeignete  lokale  Verhältnisse  vorausgesetzt, 
hoch  in  den  Bergen  hinauf  und  auf  das  Plateau  dringt,  ist  sichergestellt, 
ebenso  sicher  aber  ist,  dass,  wo  nicht  Einschleppung  aus  dem  Tiefland 
stattgefunden,  die  schweren,  die  eigentlich  pernieiösen  Fieberformen  sehr 
selten  werden,  wenn  sie  überhaupt  Vorkommen  und  dass  andererseits 
eine  sehr  beträchtliche  Zahl  gefährlicher  Krankheiten  ganz  fehlt,  die  in 
Europa  die  Menschheit  heimsuehen.  Dazu  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
für  die  von  den  Forschungsreisenden  auch  im  Innern  Afrikas  geklagte 
und  an  vielen  Stellen  desselben,  besonders  im  Congobecken  und  Sudan 
auch  unzweifelhaft  vorhandene  Insalubrität  vielfach  die  Lebensweise  der 
Beschreiber  verantwortlich  zu  machen  ist.  Wer  umgeben  von  fort- 
währenden Gefahren  ohne  die  Möglichkeit  nacli  hygienischen  Grundsätzen 
seine  höchstens  für  Tage  berechnete  Niederlassung  zu  wählen,  ein 
afrikanisches  Expeditionsleben  führt,  in  einzelnen  Landschaften  mit  Fieber 
inficirt,  das  noch  nacli  Wochen  in  Folge  ungünstiger  Lebensweise  auch 
in  ganz  gesunden  Orten  Rückfälle  verursacht,  und  damit  den  Ort,  wo 
der  Rückfall  erfolgte,  gewiss  häufig  unberechtigter  Weise,  in  den  Ruf 
bringt,  auch  ein  Malariaherd  zu  sein,  dessen  Eindrücke  und  Urtheile 
hinsichdich  Malariasalul)rität  sind  immerhin  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 
Dass  auch  in  den  Tropen  das  Hochland  durchaus  günstige  der 
Kolonisation  durch  Europäer  zugängliche  Gegenden  hat,  beweist  in  erster 
Linie  fSiidamei'ika  in  seinem  westlichen  Thcil,  auch  vom  Hochland  Javas 
wissen  wir,  dass  es  gesund  ist,  während  die  Küste  durch  Malaria,  Beri- 


Beri,  Tuberkulose,  Cholera  und  Syphilis  weit 
ist,  als  im 


allgemeinen  das  tropische 


mannigfacheren 


Gefahren 
Afrika  mit  Ausnahme 
Pathologe.  Ob 


ausgesetzt 

vielleicht  von  Senegambien  ■ mit  seiner  mannigfaltigen 
eine  schliesslichc  völlige  Akklimatisation  des  Europäers  an  die  klimatischen 
und  pathologischen  Verhältnisse  eines  tropischen  Gebirges  und  Hochlandes 
erfolgen  kann,  wi(^  im  Hochland  von  Süd-  und  Mittelamerika,  ist  eine 
Frage,  für  deren  Entscheidung  keineswegs  allein  hygienische  sondern  vor 
allem  sociale  Verhältnisse  maassgebend  sind,  l.etztere  dürften  es  im 
indischen  Gebirge  wenigstens  vorzugsweise  sein,  welche  zu  der  vielfach, 
vor  allem  von  van  der  Burg  und  Wise  betonten  Ueberzeugung  von 
der  Unmöglichkeit,  die  europäische  Race  in  den  Tropen  über  die  dritte 
Generation  heraus  rein  zu  erhalten,  geführt  haben.  Das  Eingehen  von 
Mischehen  mit  eingeborenen  oder  halbblütigen  Weibei'ii  in  den  Fällen 
Entfremdung  von  der  europäischen  Heimat,  bei  dem  Fort- 


völliger 
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l)OSlelicii  des  Zugehörlg'keitsgefülils  zu  letzterer  das  früher  oder  später 
sich  n'gende  dring('iide  l^estreheii , die  leichter  und  schneller  als  in 
hhiropa  erworhene  materielle  Unabhängigkeit  in  vorgeschrittenem  Alter 
in  Europa  zu  geniessen  und  luinKuitiich  den  Kindern  die  Vor! heile  der 
europäischen  l'irziehung  zu  Theil  wu'rden  zu  lassen,  wirken  auch  in  den 
völlig  gesunden  Theilen  des  javanischen  Hochlandes,  und  doii;  gewiss 
nicht  allein,  mtdir  als  klimatische  und  sanitäre  Schwierigkeiten  der  völ- 
liaen  Akklimatisation  von  (lenerationen 


fähigkeit  auch  des  afrikanischen  (iebirgs- 


entgegeu.  Einer  Kolonisations- 
imd  Hochlandes  stehen  un- 
zweifelhaft eine  ausserordenilich  grosse  Menge  wirtschaftlicher  und 
politiscluu-  Schwierigkeiten  (mtgc'gen,  in  sanitärer  Hinsicht  kann  für  aus- 
gedehnte 
erhoben  werden. 


uulstriche  ein  berechtigk'i'  Zweifel  an  ihrer  Möglichkeit  nicht 
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